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Latar Belakang: Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu 
penyebab kematian bayi di Indonesia. Kejadian BBLR menyumbang 38.85 % 
angka kematian bayi di Indonesia. Berat badan lahir merupakan indikator penting 
terkait kerentanan terhadap risiko penyakit dan kelangsungan hidup anak.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan karakteristik ibu (usia dan 
paritas) dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di RSUD S. K. Lerik 
Kota Kupang.  
Metode: Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan pendekatann case 
control study dengan jumlah sample adalah 74 responden. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan consecutive sampling dan dianalisa menggunakan uji chi 
square. 
Hasil dan Pembahasan:  Hubungan usia ibu dengan kejadian BBLR diperoleh 
nilai ρ-value = 0,259 (α < 0,005), sedangkan hubungan paritas ibu dengan 
kejadian BBLR diperoleh nilai ρ-value = 0,809 (α < 0,005). 
Simpulan dan Saran: Tidak ada hubungan antara usia ibu dan paritas dengan 
kejadian BBLR di RSUD S. K Lerik Kota Kupang. Saran bagi petugas kesehatan 
agar dapat meningkatkan pelayanan komunikasi, informasi dan edukasi secara 
efektif tentang usia dan paritas yang aman bagi ibu untuk bersalin untuk 
mencegah kejadian BBLR 
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RELATIONSHIP OF MOTHER 
CHARACTERISTCS (AGE AND PARITY) WITH LOW BORN 
WEIGHT (LBW) AT RSUD S. K LERIK KOTA KUPANG.  
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Background: Low birth weight (LBW) is one of the causes of infant mortality in 
Indonesia. The incidence of low birth weight babies (LBW) accounts for 38.85% 
of the infant mortality rate in Indonesia. Birth weight is an important indicator 
related to vulnerability to disease risk and child survival. 
Objective: This study aims to determine the relationship between maternal 
characteristics (age and parity) with the incidence of low birth weight (LBW) in 
RSUD SK Lerik, Kupang City.  
Methods: This type of research is observational analytics with a case control 
study approach with the number of samples is 74. Sampling techniques using 
consecutive sampling and analyzed using chi square test. 
Results and Discussion: The relationship of maternal age with the incidence of 
LBW obtained ρ-value = 0,259 (α < 0,005), while the relationship of maternal 
parity with the incidence of LBW obtained the value of the ρ-value = 0,809 (α < 
0,005). 
Conclusions and Recommendations: There is no relationship between maternal 
age and parity with the incidence of LBW at RSUD S. K Lerik, Kota Kupang. 
Suggestions for health workers to improve effective communication, information 
and education services about safe age and parity for mothers to give birth to 
prevent the incidence of LBW 
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1.1 LATAR BELAKANG  
Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu penyebab 
kematian bayi di Indonesia. Kejadian bayi berat badan lahir rendah (BBLR) 
menyumbang 38,85 % angka kematian bayi yang ada di Indonesia (Sujianti, 
2018). World Health Organization (WHO) mendefinisikan Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) sebagai bayi yang terlahir dengan berat kurang dari 2500 
gram. Berat badan lahir merupakan indikator penting terkait kerentanan 
terhadap risiko penyakit dan kelangsungan hidup anak. Anak-anak yang lahir 
dengan berat badan kurang dari 2.5-kilogram memiliki risiko lebih tinggi 
terjadi kematian pada umur dini (SDKI, 2017).  
World Health Organization melaporkan pada tahun 2015 terdapat 20.5 juta 
(14,6 %) bayi baru lahir dengan berat badan lahir rendah. Asia merupakan 
salah satu penyumbang bayi berat badan lahir rendah terbesar 12,8 juta (17,3 % 
) di mana Asia Selatan penyumbang setengah dari semua angka bayi baru lahir 
dengan berat badan lahir rendah di dunia, diikuti dengan Afrika sebesar 5,7 juta 
(13,7 %) (UNICEF-WHO 2019). World Health Organization memperkirakan 
prevalensi berat badan lahir rendah (BBLR) global adalah 15,5 % yang lahir 
atau sekitar 20 juta bayi BBLR yang lahir setiap tahun (WHO, 2018). Hal ini 
menunjukan bahwa target penurunan angka BBLR, belum memenuhi target 
nutrisi global 2025 yaitu sebesar 30 %. Di mana diharapkan angka BBLR 
mengalami pengurangan relative 3 % per tahun atau pengurangan dari 20 juta 
menjadi sekitar 14 juta bayi dengan BBLR (WHO, 2018). 
Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, kasus BBLR di Indonesia mengalami 
penurunan dari tahun 2013 yaitu 10,2 % menjadi 6,2 % pada tahun 2018. Data 
BBLR di NTT juga mengalami penurunan dari tahun 2013 yaitu 15 % menjadi 
8,2 % pada tahun 2018, namun kasus BBLR di NTT tahun 2018 tergolong 
tinggi jika di bandingkan dengan data BBLR di Indonesia (6,2 %) dan 





empat setelah Sulawesi Utara, Maluku Utara dan Gorontalo. RSUD S. K Lerik 
Kota Kupang merupakan salah satu Rumah sakit yang memiliki kasus BBLR 
yang tinggi, dimana data menunjukkan bahwa pada tahun 2018 terdapat 122 
kasus BBLR sedangkan pada tahun 2019 meningkat menjadi 156 kasus (16,3 
%), dan menjadikan BBLR sebagai penyakit terbesar ke tiga pada bayi setelah 
asfiksia sedang dan hipotermia. Data di atas menunjukkan terjadi peningkatan 
angka BBLR di RSUD S.K Lerik Kota Kupang. Studi pendahuluan yang 
dilakukan di RSUD S. K Lerik Kota Kupang pada bulan April 2020 terdapat 21 
ibu yang melahirkan bayi dengan BBLR.  
Kejadian BBLR di sebabkan oleh beberapa faktor. Menurut Tetra, et al 
(2018) BBLR dapat disebabkan oleh tiga faktor yaitu faktor ibu meliputi umur 
ibu (< 20 tahun dan > 35 tahun), paritas, gizi saat hamil kurang, jarak 
kehamilan dengan persalinan terlalu dekat (< 2 tahun), penyakit ibu, kelainan 
uterus. Faktor janin seperti cacat bawaan, Hidramnion dan kehamilan ganda, 
serta faktor plasenta meliputi plasenta previa dan solusio plasenta. Menurut 
Cunningham (2012 dalam Rahmawati, et al, 2016), Usia ibu < 20 tahun 
dikategorikan berisiko sebab secara anatomi dan fisiologis sistem reproduksi 
wanita belum sempurna sehingga memberikan sejumlah risiko penyulit selama 
kehamilan dan persalinan, sementara usia > 35 tahun dikategorikan berisiko 
sebab secara fisiologis ibu hamil rentan mengalami penyakit kronis seperti 
hipertensi, diabetes mellitus, dan anemia.  
Penelitian yang dilakukan oleh Khoiriah (2016) menunjukkan bahwa ibu 
yang melahirkan pada umur berisiko (< 20 tahun dan > 35 tahun) mempunyai 
peluang 4.2 kali lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu 
yang melahirkan pada umur 20-35 tahun (tidak berisiko). Demikian juga hasil 
penelitian yang di lakukan oleh Bekele, et al (2018) di Ethiopia, menyatakan 
bahwa ibu berusia 40 tahun ke atas memiliki risiko 1,96 kali lebih besar untuk 
memiliki bayi baru lahir BBLR. 
Probabilitas lebih tinggi untuk melahirkan bayi dengan BBLR juga dapat 
dikaitkan dengan paritas. Paritas ibu merupakan frekuensi ibu pernah 
melahirkan anak hidup atau mati, tetapi bukan aborsi (Maulana (2010) dalam 





kematian maternal. Paritas tinggi (>3) mempunyai angka kematian maternal 
lebih tinggi. Hal ini diakibatkan oleh kontraksi rahim yang kurang baik akibat 
menurunnya fungsi uterus akibat seringnya ibu hamil dan melahirkan. Risiko 
yang paling sering terjadi lahirnya bayi prematur yaitu dengan paritas Grande 
multipara, ini dikarenakan pengaruh otot rahim yang mulai menurun fungsinya 
sehingga dapat terjadi BBLR (Siswati, 2015). Penelitian yang dilakukan oleh 
Bekele, et al (2018), menyatakan risiko melahirkan bayi BBLR lebih tinggi 
pada wanita Grande multipara dibandingkan dengan wanita multipara. 
Sebaliknya, wanita primipara dan nulipara tidak memiliki peningkatan risiko 
melahirkan bayi BBLR 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti sebelumnya 
menunjukkan inkonsistensi hasil penelitian yang di dapat, dimana beberapa 
hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara usia ibu dan 
paritas dengan kejadian BBLR atau salah satu factor yang berhubungan dengan 
kejadian BBLR. Hal ini dapat dilihat pada beberapa penelitian sebelumnya 
seperti yang dilakukan oleh Yujin dan Bae (2018) menunjukkan bahwa 
pergeseran usia ibu dan paritas merupakan kontributor utama peningkatan 
BBLR di antara kelahiran tunggal antara tahun 2005 dan 2015 di Korea 
Selatan. Hasil penelitian di atas di perkuat oleh penelitian Khoiriah (2016), 
menyatakan ada hubungan usia dan paritas ibu bersalin dengan BBLR. Pada 
penelitian Pinontoan, Tombokan dan Owa (2015) menyatakan ada hubungan 
umur ibu dengan kejadian BBLR, sedangkan paritas tidak mempunyai 
hubungan dengan BBLR. Demikian juga hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Handayani, et al (2018) dan Mah (2016) menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan usia ibu bersalin dengan kejadian BBLR tetapi terdapat hubungan 
paritas dengan kejadian BBLR.  
BBLR masih terus menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan 
secara global karena efek jangka pendek maupun panjangnya terhadap 
kesehatan (WHO, 2014). Berat badan lahir rendah (BBLR) akan membawa 
risiko kematian, gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak, termasuk 
dapat berisiko menjadi pendek jika tidak tertangani dengan baik (Kemenkes, 





memengaruhi pertumbuhan anak. Terdapat hubungan yang signifikan antara 
riwayat status BBLR dengan stunting pada anak baduta. Anak dengan BBLR 
memiliki risiko 5,87 kali untuk mengalami stunting (Rahayu, et al 2015). Bayi 
baru lahir tentu membutuhkan bantuan dan waktu untuk melakukan adaptasi 
terhadap kehidupan baru di luar rahim. Penyesuaian kehidupan di luar rahim 
bagi bayi baru lahir dengan berat badan rendah tentunya memerlukan upaya 
dan perhatian lebih. Berbagai metode penanganan bayi baru lahir bagi bayi 
berat lahir rendah (BBLR) perlu dilakukan lebih intensif untuk menghindari 
kesakitan dan kematian bayi. 
Upaya yang dilakukan untuk menurunkan angka BBLR pada bayi baru 
lahir dengan perbaikan gizi ibu hamil KEK dengan pemberian makanan 
tambahan. Bentuk makanan tambahan untuk ibu hamil KEK menurut Peraturan 
Menteri Kesehatan Nomor 51 Tahun 2016 tentang Standar Produk 
Supplements Gizi adalah biskuit yang mengandung protein, asam linolenat, 
karbohidrat, dan diperkaya dengan 11 vitamin dan 7 mineral. Selain pemberian 
makanan tambahan, juga di lakukan Pemberian TTD pada remaja putri yang 
bertujuan untuk memenuhi kebutuhan zat besi bagai para remaja putri yang 
akan menjadi ibu di masa yang akan datang. Dengan cukupnya asupan zat besi 
sejak dini, diharapkan angka kejadian anemia ibu hamil, pendarahan saat 
persalinan, BBLR, dan balita pendek dapat menurun (Kemenkes, 2017).  
Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang “Hubungan Karakteristik Ibu (Usia dan Paritas) Dengan Kejadian 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang” 
1.2 RUMUSAN MASALAH  
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah 
”Apakah Ada Hubungan Karakteristik Ibu (Usia dan Paritas ) Dengan Kejadian 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang? 
1.3 TUJUAN PENELITIAN  
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan karakteristik ibu (usia dan paritas) dengan 







1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi usia Ibu yang memiliki bayi BBLR di RSUD S. K Lerik 
Kota Kupang 
2. Mengidentifikasi paritas pada Ibu yang memiliki bayi BBLR di RSUD S. 
K Lerik Kota Kupang 
3. Mengidentifikasi kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUD S. K 
Lerik Kota Kupang 
4. Menganalisis hubungan usia Ibu dengan kejadian Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang. 
5. Menganalisis hubungan paritas dengan kejadian Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang. 
1.4 MANFAAT PENELIITIAN 
1.4.1. Manfaat teoritis 
Sebagai bahan rujukan dalam penelitian selanjutnya dalam bidang 
kesehatan khususnya tentang Hubungan karakteristik ibu dengan kejadian 
BBLR. 
1.4.2. Manfaat praktis 
1. Bagi Masyarakat 
Dari penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi 
mengenai pengaruh yang timbulkan dari kejadian BBLR sehingga dapat 
mengurangi angka kejadiannya. 
2. Bagi Pelayanan Keperawatan 
Sebagai bahan masukan dan informasi bagi Pelayanan kesehatan, 
dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan khususnya pada masalah 
penanganan BBLR. 
3. Bagi Tenaga Keperawatan 
Sebagai bahan masukan dan informasi untuk menambah 
pengetahuan, keterampilan, khususnya di dalam meningkatkan 







4. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan pemahaman 





1.5 Keaslian Penelitian 
Peneliti Tahun Judul 
penelitian 










1. Variabel Independen: 
Usia ibu dan Paritas 
2. Analisa data univariat 
dan bivariate 
1. Lokasi penelitian: di 
Rumah Sakit Islam 
Siti Khadijah 
Palembang 
2. Metode Dengan 
pendekatan “cross 
sectional” 




Hasil: Usia ibu di 
dapatkan p-value 0,003 < 
0,05, paritas ibu 
didapatkan p-value 0,025 
< 0,05. Ada hubungan 
usia dan paritas ibu 















1. Variabel Independen: 
Usia ibu dan Paritas 
2. Uji statistik yang 
digunakan adalah Chi-
square 
3. Analisa data univariat 
dan bivariate 





1. Lokasi Penelitian : di 
ruangan NICU RSUP 
Prof. Dr. R.D. 
Kandou Manado 





Hasil: Ada hubungan 
usia ibu dengan kejadian 
BBLR dengan nilai p-
value 0,001, sedangkan 
paritas tidak 
berhubungan dengan 
kejadian BBLR dengan 
p-value 0,137.  
Lilik 
Hartini   
2017 Hubungan usia 
ibu dan paritas 
ibu dengan bayi 
1. Variabel Independen: 
Usia ibu dan Paritas 
2. Pengumpulan data 
1. Lokasi penelitian: di 
RSUD Waikabubak 
di Sumba Barat. 
Hasil: Ada hubungan 
usia ibu dengan kejadian 
















3. Teknik pengambilan 
sampel: total 
population sampling. 
4. Data dianalisis 
menggunakan uji 
koefisien kontingensi. 
value 0,000, dan ada  
berhubungan paritas 
tidak dengan kejadian 











- Variabel Independen: 
Usia ibu dan Paritas 




- Lokasi penelitian: 4 
Puskesmas di 
kabupaten Banyumas 
- Metode penelitian: 
metode cross 
sectional. 
- Teknik pengambilan 
sampel: total 
population sampling. 
- Data dianalisis 
menggunakan uji 
koefisien kontingensi. 
Hasil: Umur ibu hamil 
tidak beresiko secara 
signifikan terhadap 
kejadian BBLR dengan 
p-value 0,158 dan 
Gravida/ riwayat jumlah 
kehamilan tidak beresiko 
secara signifikan 
terhadap kejadian BBLR 









2.1. Konsep Dasar 
2.1.1 Pengertian Berat Badan Lahir rendah 
Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat 
badannya saat lahir kurang dari 2500 gram (sampai dengan 2499 gram) 
(Prawiroharjo, 2010).  
Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) bayi yang lahir dengan berat badan 
kurang dari 2500-gram tanpa memandang masa kehamilan (Proverawati, 
2017). 
World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa semua bayi lahir 
yang berat badannya lahir kurang atau sama dengan 2500 gram disebut low 
birth weight infant (berat bayi lahir rendah), karena morbiditas dan mortalitas 
neonatus tidak hanya bergantung pada berat badannya tetapi juga pada tingkat 
kematangan (maturitas) bayi tersebut. Definisi WHO tersebut dapat 
disimpulkan secara ringkas bahwa bayi berat badan lahir rendah adalah bayi 
yang lahir dengan berat kurang atau sama dengan 2500 gram (Pantiawati, 
2010). 
2.1.2 Klasifikasi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
Menurut Proverawati (2017) ada beberapa cara dalam mengelompokkan 
bayi BBLR, yaitu: 
1). Menurut harapan hidupnya 
a. Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) berat lahir 1500-2500 gram 
b. Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR) berat lahir 1000-1500 gram  







2). Menurut masa gestasinya 
a. Prematuritas murni  
 Masa gestasinya kurang dari 37 minggu dan berat badannya sesuai 
dengan berat badan untuk masa gestasi atau biasa disebut neonatus 
kurang bulan sesuai untuk masa kehamilan (NKB-SMK). 
b. Dismaturitas 
 Bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat badan seharusnya 
untuk masa gestasi itu. Berat bayi mengalami retardasi pertumbuhan, 
intrauterine dan merupakan bayi yang kecil untuk masa kehamilannya 
(KMK) 
 Selain itu sesuai dengan kemajuan teknologi kedokteran, BBLR 
dibagi lagi menurut berat badan lahir, yaitu: 
2.1.3 Etiologi 
 Penyebab terjadinya bayi BBLR secara umum bersifat multifactorial, 
sehingga kadang mengalami kesulitan untuk melakukan tindakan pencegahan. 
Namun, penyebab terbanyak terjadinya bayi BBLR adalah kelahiran prematur. 
Semakin muda usia kehamilan, semakin besar resiko jangka pendek dan 
jangka panjang dapat terjadi. Faktor-faktor yang berhubungan dengan bayi 
BBLR secara umum menurut Proverawati (2017) yaitu sebagai berikut: 
1). Faktor ibu 
Faktor pada ibu hamil merupakan kondisi yang dapat menyebabkan 
kemungkinan terjadinya risiko atau bahaya pada persalinan seperti 
komplikasi yang dapat menyebabkan kesakitan juga kematian pada ibu 
dan bayi. 
a). Penyakit 
1. Mengalami komplikasi kehamilan, seperti anemia sel berat, 
perdarahan ante partum, hipertensi, preeklampsia berat, 
eklampsia, infeksi selama kehamilan (infeksi kandung kemih dan 
ginjal). 
2. Menderita penyakit seperti malaria, infeksi menular seksual, 







1. Angka kejadian prematuritas tertinggi adalah kehamilan pada 
usia < 20 tahun atau lebih dari 35 tahun. 
2. Multigravida  
3. Jarak kelahiran yang terlalu dekat atau pendek (kurang dari 1 
tahun) 
4. Mempunyai riwayat BBLR sebelumnya. 
c). Keadaan sosial ekonomi 
1. Kejadian tertinggi pada golongan sosial ekonomi rendah. Hal ini 
dikarenakan keadaan gizi dan pengawasan antenatal yang 
kurang. 
2. Mengerjakan aktivitas fisik beberapa jam tanpa istirahat 
3. Keadaan gizi yang kurang baik 
4. Pengawasan antenatal yang kurang 
5. Kejadian prematuritas pada bayi yang lahir dari perkawinan yang 
tidak sah yang nyatanya lebih tinggi bila dibandingkan dengan 
bayi yang lahir dari perkawinan yang tidak sah. 
d). Sebab lain: 
1. Ibu perokok 
2. Peminum alkohol 
3. Ibu pecandu obat narkotik 
4. Penggunaan obat antimetabolik 
2). Faktor janin 
a). Kelainan kromosom (trisomy autosomal) 
b). Infeksi janin kronik (inklusi sitomegali, rubella bawaan) 
c). Disautomia familial 
d). Radiasi  
e). Kehamilan ganda/kembar (gameli) 
f). Aplasia pancreas 
3). Faktor plasenta 
a). Berat plasenta berkurang atau berongga atau keduanya (hidramnion) 





c). Plasentitis vilus (bakteri, virus, dan parasite) 
d). Infark 
e). Tumor (korioangioma, mola hidatidosa) 
f). Solusio plasenta  
g). Sindrom transfusi bayi kembar (sindrom parabiotik) 
4). Faktor lingkungan 
Lingkungan yang berpengaruh antara lain: tempat tinggal di dataran 
tiinggi, terkena radiasi, serta terpapar zat beracun. 
 
Menurut Waryana (2010) faktor – faktor yang dapat menyebabkan 
terjadinya BBLR adalah sebagai berikut:  
1). Status gizi ibu hamil  
Status gizi sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi 
pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal 
pada masa sebelum dan selama hamil kemungkinan besar akan 
melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal. Ada 
beberapa cara yang dapat digunakan untuk mengetahui status gizi ibu 
hamil, salah satu caranya dengan memantau pertambahan berat badan 
selama hamil berat badan ibu hamil harus memadai, bertambah sesuai 
dengan umur kehamilan. Berat badan ibu yang kurang akan beresiko 
melahirkan bayi dengan berat badan kurang atau Berat Badan Lahir 
Rendah. 
2). Status Ekonomi 
Secara tidak langsung penghasilan ibu hamil akan memengaruhi 
kejadian BBLR, karena umumnya Ibu-ibu dengan penghasilan keluarga 
rendah akan mempunyai intake makanan yang lebih rendah baik secara 
kualitas maupun secara kuantitas, yang akan berakibat terhadap 
rendahnya status gizi ibu hamil tersebut. Ekonomi seseorang 
mempengaruhi dalam pemilihan makanan yang akan dikonsumsi sehari-







3). Umur ibu  
Kriteria usia ibu yang berisiko tinggi mengalami BBLR dibagi 
menjadi tiga periode yaitu: kurun reproduksi muda (< 20 tahun), kurun 
reproduksi sehat (20-35 tahun), dan kurun reproduksi tua (36-45 tahun). 
Usia kehamilan yang aman pada ibu adalah usia antara 20 sampai 35 
tahun. Umur ibu erat kaitannya dengan berat badan lahir, usia reproduksi 
optimal bagi seorang wanita adalah umur 20-35 tahun. Kehamilan pada 
usia 35 tahun merupakan kehamilan risiko tinggi. Ibu yang berusia terlalu 
muda atau masih remaja pada umumnya organ reproduksinya kurang 
matang atau belum sempurna untuk mengalami proses kehamilan. 
Akibatnya, bayi lahir dengan BBLR atau mengalami kesukaran dalam 
melahirkan (Istiany & Rusilanti, 2013). 
Pada wanita usia muda dimana organ-organ reproduksi belum 
sempurna secara keseluruhan dan kejiwaan belum siap menjadi seorang 
ibu maka kehamilan dapat berakhir dengan suatu keguguran, bayi berat 
lahir rendah (BBLR), dan dapat disertai dengan persalinan macet. Umur 
hamil pertama yang ideal bagi seorang wanita adalah 20 tahun, sebab 
pada usia tersebut rahim wanita sudah siap menerima kehamilan 
(Manuaba, 2010). Menurut Aliyu, et al (2012), secara umum usia 
berhubungan dengan kematangan sistem reproduksi seorang wanita. 
Kehamilan di usia terlalu muda menyebabkan secara biologis kondisi 
rahim dan panggul ibu belum berkembang secara sempurna. Hal tersebut 
menyebabkan aliran darah menuju serviks dan rahim berkurang, sehingga 
asupan gizi untuk janin juga berkurang. Ibu yang hamil di usia remaja 
masih mengalami masa pertumbuhan, sehingga terjadi ketidakseimbangan 
distribusi gizi bagi ibu dan janin. Pada akhirnya, tubuh kesulitan untuk 
memenuhi gizi bagi ibu maupun janin. Kekurangan gizi selama kehamilan 
dapat menghambat pertumbuhan janin sehingga berat lahir bayi akan 
berkurang. 
Selain kehamilan di usia muda, hamil di usia tua juga termasuk 
berisiko karena semakin tua usia ibu maka kemungkinan munculnya 





meningkat. Misalnya, jika ibu yang sedang hamil menderita 
aterosklerosis, maka dapat menimbulkan penyempitan dan pengerasan 
pembuluh darah menuju endometrium sehingga suplai zat gizi ke janin 
dapat terganggu (Cunningham, et al., 2012). Selain itu, fungsi rahim 
seorang ibu yang berusia >35 tahun juga sudah mulai menurun. Selain itu, 
umur 35 tahun dan sering melahirkan, fungsi reproduksi seorang wanita 
sudah mengalami kemunduran atau degenerasi dibandingkan fungsi 
reproduksi normal sehingga kemungkinan untuk terjadinya komplikasi 
pasca persalinan terutama perdarahan lebih besar. Perdarahan postpartum 
meningkat kembali setelah usia 30-35 tahun (Wiknjosastro, 2010). 
4). Pendidikan  
Tingkat pendidikan mempunyai hubungan yang erat dengan tingkat 
kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan semakin mudah menerima 
informasi yang diterima, sehingga memiliki konsep hidup sehat secara 
mandiri, kreatif dan berkesinambungan. Jika tingkat pendidikan ibu 
rendah maka sulit untuk mendapatkan informasi tentang pemenuhan 
asupan gizi ibu selama kehamilan, asupan gizi yang kurang sangat 
berpengaruh terhadap pertumbuhan janin kurangnya gizi pada saat hamil 
dapat menyebabkan lahirnya bayi dengan berat badan yang rendah 
(Arinita, 2012). 
5). Penyakit/komplikasi selama kehamilan 
Beberapa komplikasi langsung dari kehamilan seperti anemia, 
perdarahan, preeklamsia/eklampsia, hipertensi, ketuban pecah dini (KPD) 
dan keadaan lainnya. Keadaan tersebut mengganggu pertumbuhan janin 
dalam kandungan sehingga meningkatkan resiko kelahiran bayi dengan 
BBLR (Manuaba, 2010). 
6). Pekerjaan Ibu 
Seorang wanita hamil dengan aktifitas kerja yang berat beresiko 
mengalami persalinan prematur atau bayi dengan BBLR. Dari beberapa 
penelitian, persalinan prematur dan BBLR dapat terjadi pada wanita yang 





memerlukan kerja fisik atau berdiri untuk waktu yang lama (Suriani, 
2010). 
7). Paritas 
Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang 
perempuan (BKKBN, 2010). Paritas ibu merupakan frekuensi ibu pernah 
melahirkan anak hidup atau mati, tetapi bukan aborsi (Maulana, 2010).  
Paritas yang tinggi akan berdampak pada timbulnya berbagai masalah 
kesehatan baik ibu maupun bayi yang dilahirkan. Salah satu dampak 
kesehatan yang mungkin timbul dari paritas yang tinggi adalah BBLR. 
Paritas merupakan faktor resiko yang signifikan terhadap kejadian BBLR 
(Waryana, 2010).  
Ibu dengan paritas 1 dan ≥ 4 berisiko melahirkan BBLR, pada 
primipara terkait belum mempunyai pengalaman sebelumnya dalam 
kehamilan dan persalinan bisa terjadi status gizi kurang yang 
menyebabkan anemia serta mempengaruhi berat bayi yang dilahirkan, 
kunjungan ANC yang kurang serta pengetahuan perawatan selama 
kehamilan yang belum memadai dan kesiapan mental dalam menerima 
kehamilan berkurang. Sedangkan ibu yang pernah melahirkan anak > 4 
lebih sering terjadi BBLR Karena terdapatnya jaringan parut akibat 
kehamilan dan persalinan terdahulu yang mengakibatkan persediaan darah 
ke plasenta tidak adekuat sehingga pelekatan plasenta tidak sempurna, 
plasenta menjadi lebih tipis, mencakup uterus lebih luas dan terganggu nya 
penyaluran nutrisi yang berasal dari ibu ke janin. Sehingga penyaluran 
nutrisi dari ibu ke janin menjadi terhambat atau kurang mencukupi 
kebutuhan janin yang dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan 
selanjutnya yang akhirnya akan melahirkan bayi dengan BBLR (Rini, 
2013). 
8). Jarak kelahiran 
Jarak yang masih relative baik terutama bagi ibu yang sehat adalah 
tidak kurang dari dua tahun antara kelahiran satu dengan kelahiran 





BBLR, yaitu jarak kelahiran semakin pendek maka kemungkinan untuk 
melahirkan BBLR akan semakin besar. 
9). Kebiasaan Ibu 
Kebiasaan ibu yang dapat menjadi faktor resiko BBLR yaitu ibu yang 
merokok aktif maupun pasif, peminum alkohol dan ibu pecandu obat 
narkotik (Waryana, 2010). 
2.1.4 Manifestasi Klinis BBLR 
 Secara umum, gambaran klinis dari BBLR adalah sebagai berikut 
(Proverawati (2017): 
a. Berat kurang dari 2500 gram 
b. Panjang kurang dari 45 cm 
c. Lingkar dada kurang dari 30 cm 
d. Lingkar kepala kurang dari 33 cm 
e. Umur kehamilan kurang dari 37 minggu 
f. Kepala lebih besar 
g. Kulit tipis, transparan, rambut lanugo banyak, lemak kurang 
h. Otot hipotonik lemah 
i. Pernapasan tak teratur dapat terjadi apnea 
j. Ekstremitas: paha abduksi, sendi lutut/ kaki fleksi – lurus 
k. Kepala tidak mampu tegak 
l. Pernapasan 40-50 kali/menit 
m. Nadi 100 – 140 kali/menit 
2.1.5 Masalah Jangka Pendek Pada BBLR 
 Proverawati (2017) menyatakan bahwa masalah jangka pendek yang 
terjadi pada bayi BBLR antara lain: 
a. Gangguan metabolik 
1). Hipotermia  
 Terjadi karena hanya sedikitnya lemak tubuh dan sistem 









Gula darah berfungsi sebagai makanan otak dan membawa oksigen 
ke otak. Jika asupan glukosa ini kurang, akibatnya sel-sel syaraf di 
otak mati dan mempengaruhi kecerdasan bayi kelak. 
3). Hiperglikemia 
Hiperglikemia sering merupakan masalah pada bayi yang sangat 
prematur yang mendapat cairan glukosa berlebihan secara intravena 
tetapi mungkin juga terjadi pada bayi BBLR lainnya. 
4). Masalah pemberian ASI pada BBLR terjadi karena ukuran tubuh 
bayi dengan BBLR kecil, kurang energi, lemah, lambungnya kecil 
dan tidak dapat mengisap. 
b. Gangguan Imunitas 
1). Gangguan imunologi 
Daya tahan tubuh terhadap infeksi berkurang karena kadar IgG, 
maupun gamma globulin. Karena sistem kekebalan tubuh bayi 
BBLR belum matang. 
2). Ikterus 
Ikterus neonatal adalah suatu gejala yang sering ditemukan pada 
bayi baru lahir. Ikterus yang ditemukan pada neonatal adalah 
a) Ikterus patologis 
1 Jika warna kuning pada kulit timbul dalam 24 jam pertama 
setelah lahir 
2 Jika dalam sehari kadar bilirubin meningkat secara pesat 
atau progresif 
3 Jika bayi tampak tidak aktif, tak mau menyusu, cenderung 
lebih banyak tidur, suhu tubuh meningkat/menurun. 
4 Jika bayi kuning lebih dari 2 minggu 
c. Gangguan pernapasan 
1). Sindrom gangguan pernapasan 
2). Asfiksia 
3). Apnea periodik (henti napas) 





5). Retrolental fibroplasia 
d. Gangguan sistem peredaran darah 
1. Masalah perdarahan 
Faktor yang berperan serta dalam masalah perdarahan pada bayi 
BBLR antara lain: 
1). Meningginya fragilitas kapiler, arteri, dan jaringan kapiler vena 
dalam jaringan germinal paraventrikular yang muda rusak. 
2). Meningginya tekanan vaskuler 
2. Anemi 
 Anemia fisiologi pada bayi BBLR disebabkan oleh supresi 
eritropoesis pasca lahir, persediaan besi janin yang sedikit, serta 
bertambah besarnya volume darah sebagai akibat pertumbuhan yang 
relatif lebih cepat. 
3. Gangguan jantung 
1). Patent Ductus Arteriosus (PDA) 
2). Defek septum ventrikel 
4. Gangguan pada otak 
1). Intraventricular hemorrhage 
2). Periventricular leukomalacia (PVL) 
3). Kejang  
2.1.6 Masalah Jangka Panjang Pada BBLR 
 Masalah jangka panjang yang mungkin timbul pada bayi-bayi dengan 
berat lahir rendah menurut Proverawati (2017) antara lain sebagai berikut: 
a. Masalah Psikis 
1). Gangguan perkembangan dan pertumbuhan 
Pada bayi BBLR, pertumbuhan dan perkembangan lebih lambat 
berkaitan dengan maturitas otak. 
2). Gangguan bicara dan komunikasi 
Penelitian longitudinal menunjukkan perbedaan kecepatan bicara yang 
menarik antara BBLR dan berat lahir normal (BLN). 
3). Gangguan neurologi dan kognisi 





5). Gangguan antesi dan hiperaktif 
Dulu dikenal sebagai Minimal Brain Disorders, sekarang lebih 
banyak disebut sebagai ADD dan ADHD. Lebih banyak pada anak 
dengan berat lahir < 2041 gram. 
b. Masalah fisik 
1). Penyakit paru kronis 
 Keadaan ini dapat disebabkan karena infeksi, kebiasaan ibu 
merokok selama kehamilan, dan radiasi udara di lingkungan. 
2). Gangguan penglihatan (retinopathy) dan pendengaran 
 Sering dikeluhkan gangguan penglihatan meskipun telah diberikan 
oksigen terapi terkendali. Biasanya Retinopathy Of Prematurity (ROP) 
ini menyerang bayi BBLR dengan BB, 1500 gram dan masa gestasi < 
30 minggu. Bayi bisa mengalami kebutaan. 
3). Kelainan Bawaan 
 Cacat bawaan lebih sering ditemukan pada bayi BBLR daripada 
bayi lahir hidup lainnya. Sekitar 3-4 % bayi baru lahir memiliki 
kelainan bawaan yang berat. Angka kejadian cacat bawaan meninggi 
pada bayi SMK dan KMK, sedangkan kejadian yang paling tinggi 
adalah pada bayi dengan pertumbuhan intrautrin yang lambat.   
2.1.7 Penatalaksanaan dan Perawatan Bayi BBLR  
Menurut Proverawati (2017) penatalaksanaan bayi BBLR adalah sebagai 
berikut: 
a. Mempertahankan Suhu Tubuh Bayi 
 Bayi prematur akan cepat mengalami kehilangan panas badan dan 
menjadi hipotermia, karena pusat pengaturan panas badan belum 
berfungsi dengan baik, metabolismenya rendah, dan permukaan badan 
relatif luas. Oleh karena itu, bayi prematur harus dirawat di dalam 
inkubator sehingga panas badannya mendekati dalam rahim.  
b. Pengaturan dan pengawasan intake nutrisi 
 Pengaturan dan pengawasan intake nutrisi dalam hal ini adalah 
menentukan pilihan susu, cara pemberian dan jadwal pemberian yang 





 ASI (Air Susu Ibu) merupakan pilihan pertama jika bayi mampu 
mengisap. Bila faktor pengisapan kurang maka ASI dapat diperas dan di 
minumkan dengan sonde perlahan-lahan atau dengan memasang sonde 
lambung.  
c. Pencegahan Infeksi 
  Bayi BBLR sangat mudah mendapat infeksi. Rentan terhadap infeksi 
disebabkan oleh kadar immunoglobulin serum pada bayi BBLR masih 
rendah, aktivitas bakterisida neotrofil, efek sitotoksik limfosit juga masih 
rendah. Infeksi lokal bayi dapat menjalar menjadi infeksi umum. Tanda 
infeksi umum antara lain: malas menetek, gelisah, letargi, suhu tubuh 
meningkat, frekuensi pernapasan meningkat, muntah, diare, dan berat 
badan mendadak turun. 
d. Penimbangan berat badan 
e. Pemberian oksigen 
f. Pengawasan jalan napas 
Jalan napas terhambat dapat menimbulkan asfiksia, hipoksia dan 
kematian. Bayi BBLR beresiko mengalami serangan apnea dan defisiensi 
surfaktan, sehingga tidak dapat memperoleh oksigen yang cukup yang 
sebelumnya diperoleh dari plasenta.  
 
Perawatan yang dilakukan pada bayi BBLR di rumah sakit dan di rumah 
menurut Proverawati (2017) adalah sebagai berikut: 
1. Perawatan di Rumah Sakit 
 Pada bayi BBLR yang harus dilakukan tindakan penanganan di rumah 
sakit, juga tergantung pada kondisi bayi masing-masing. Namun tindakan 
yang dilakukan oleh tim medis pada bayi dengan BBLR akan segera 
diperiksa fungsi organ-organ tubuhnya terutama paru-paru dan jantung. 
Sebelum mencapai berat yang cukup, bayi BBLR biasanya memerlukan 
perawatan intensif dalam inkubator.  
 Pemberian alat bantu pernapasan juga dilakukan bila terdapat indikasi. 
Untuk indikasi ringan, bayi hanya akan diberi oksigen. Sebaliknya, jika 





diberikan untuk masukan cairan dan obat-obatan bila diperlukan. ASI atau 
susu formula khusus untuk BBLR bila ASI ibu belum keluar, diberikan 
melalui pipa lambung dan diberikan secara bertahap sampai jumlah 
kebutuhannya terpenuhi. Lama perawatan lebih ditentukan oleh 
kemampuan bayi beradaptasi dengan lingkungan, seperti tidak ada lagi 
gangguan pernapasan, suhu tubuh telah stabil dan bayi sudah punya 
refleks isap dan menelan yang baik.  
2. Perawatan di rumah 
Berikut ini adalah beberapa hal yang perlu diperhatikan orang tua saat 
merawat bayi BBLR di rumah, yaitu sebagai berikut: 
a). Perhatikan suhu 
  Bayi kecil sangat rentan terhadap perubahan suhu. Sebaiknya 
bayi juga diberi selimut, tetapi bukan bedong yang diikat 
sedemikian rupa sehingga membuat bayi tidak bisa bergerak.  
Hindarkan suhu tubuh yang rendah (hipotermia) dengan cara: 
1). Metode kanguru 
2). Bayi dibungkus kain hangat dan kepalanya diberi topi 
3). Bayi kecil atau bayi sakit diletakkan di ruang hangat (tidak 
kurang dari 25 
0
C). 
4). Pastikan tangan selalu hangat saat memegang bayi 
5). Bila popok atau kain basah, harus selalu diganti. 
b). Beri minum dengan porsi kecil tapi sering 
 Tujuannya agar ia dapat memperoleh asupan yang cukup dan 
aman. Pada bayi proses toleransi penyerapan lambungnya berbeda-
beda, ada yang sudah baik dan ada yang masih lambat. Sehingga, 
bagi bayi-bayi tersebut sebaiknya diberikan minuman susu dengan 
porsi yang kecil tapi sering, sekitar 1-2 jam sekali. 
c). Utamakan pemberian ASI 
 ASI mempunyai keuntungan yaitu kadar protein tinggi, 
laktalbumin, zat kekebalan tubuh, lipase, dan asam lemak esensial, 
laktosa, dan oligosakarida. Dari segi psikologis ASI meningkatkan 





menyerupai ASI tetapi kekurangan antibody dan factor pertumbuha
n. Formula prematur mempunyai kandungan kalori, protein, dan 
mineral yang lebih tinggi dibandingkan formula untuk bayi cukup 
bulan. 
d). Pemberian imunisasi 
Pemberian imunisasi dapat diberikan sesuai dengan jadwal 
imunisasi pada bayi yang lahir cukup bulan kecuali jika bayi masih 
dalam perawatan imunisasi diberikan setelah bayi pulang. 
e). Lakukan banyak sentuhan 
 Salah satu yang bisa diterapkan adalah dengan menggunakan 
metode kanguru. Dengan cara ini, bayi sebisa dan sesering mungkin 
dibuat bersentuhan langsung dengan kulit ibu.  
f). Hindarkan kontak terhadap orang/lingkungan yang beresiko tinggi. 
g). Cuci tangan sebelum memegang bayi 
h). Pakailah masker bila kondisi badan sakit sebelum memegang bayi 
i). Lakukan pemijatan bayi secara rutin (tanyakan dokter tentang 
caranya). 
j). Beri vitamin 
2.1.8 Upaya Menurunkan Terjadinya Kasus bayi BBLR  
a. Pencegahan Kejadian BBLR 
 Menurut Proverawati (2017), Ada beberapa usaha lainnya yang dapat 
menurunkan prevalensi bayi BBLR di masyarakat, yaitu dengan 
melakukan beberapa upaya sebagai berikut: 
1). Mendorong perawatan kesehatan remaja putri 
2). Mengusahakan semua ibu hamil mendapatkan perawatan antenatal 
yang komprehensif. 
3). Memperbaiki status gizi ibu hamil, dengan mengonsumsi makanan 
yang lebih sering atau lebih banyak, dan lebih diutamakan makanan 
yang mengandung nutrient yang memadai. 
4). Menghentikan kebiasaan merokok, menggunakan obat-obat terlarang 





5). Meningkatkan pemeriksaan kehamilan secara berkala minimal 4-kali 
selama kurun kehamilan dan dimulai sejak umur kehamilan muda.  
6). Mengonsumsi tablet zat besi secara teratur sebanyak satu tablet per 
hari. Lakukan minimal sebanyak 90 tablet.  
7). Ibu hamil yang diduga berisiko, terutama risiko yang mengarah 
melahirkan bayi BBLR harus cepat dilaporkan, dipantau dan dirujuk 
pada institusi pelayanan kesehatan yang lebih mampu. 
8). Penyuluhan kesehatan tentang pertumbuhan dan perkembangan janin 
dalam rahim, tanda-tanda bahaya selama kehamilan dan perawatan 
diri selama kehamilan agar mereka dapat menjaga kesehatannya dan 
janin yang dikandung dengan baik. 
9). Menganjurkan untuk lebih banyak istirahat bila kehamilan mendekati 
aterm atau istirahat baring bila terjadi keadaan yang menyimpang dari 
kehamilan normal 
10). Konseling pada suami istri agar mengusahakan menjaga jarak 
antara kehamilan paling sedikit 2 (dua) tahun 
11). Meningkatkan penerimaan gerakan keluarga berencana (KB) 
12). Meningkatkan gizi masyarakat sehingga dapat mencegah 
terjadinya persalinan BBLR 
13). Memberikan pengarahan kepada ibu hamil dan keluarga untuk 
mengenali tanda-tanda bahaya selama kehamilan 
2.1.9 Hasil-Hasil Penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan 
dengan Berat badan Lahir Rendah 
1. Pengetahuan 
 Berdasarkan hasil penelitian hubungan pengetahuan dengan 
kejadian BBLR oleh Tanjung, et al (2016) menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara pengetahuan dengan kejadian BBLR. Sebagian besar 
pada kelompok kasus termasuk dalam kategori pengetahuan tidak baik 
yaitu sebanyak 36 orang (62,1%), dan pada kelompok kontrol termasuk 
dalam kategori pengetahuan baik.  
 Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang dilakukan 





hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kejadian BBLR. 
Ibu yang mempunyai pengetahuan kurang, memiliki peluang melahirkan 
bayi dengan BBLR 4.5 kali dibandingkan dengan ibu yang 
berpengetahuan baik. Berdasarkan hasil  observasi  ditemukan  bahwa  
sebagian  ibu  belum  mengenal dan  mengetahui tentang  perilaku  
kesehatan  dan  kehamilan.  Sebagian besar ibu belum  mengetahui 
bagaimana menjaga  nutrisi yang  baik  selama  hamil,  tanda  bahaya  
pada  ibu  hamil termasuk  bahaya  dari  pestisida yang  ada  di 
sekitarnya  yang  dapat  menimbulkan pengaruh  terhadap  kehamilan  
dan  janin  yang  ada  dalam  kandungannya. Kaitannya dengan 
pemeriksaan ANC sebagian besar responden kurang memanfaatkannya. 
2. Umur Ibu 
 Penelitian yang dilakukan oleh Handayani et al (2018), hasil 
penelitian yang di dapatkan tidak terdapat hubungan antara umur ibu 
dengan kejadian BBLR.  Hasil penelitian di atas sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Tanjung, et al (2016) yang menunjukkan 
bahwa umur berhubungan dengan kejadian BBLR. Penelitian ini 
mayoritas responden yang mengalami BBLR adalah usia > 35 tahun 
sebanyak 30 responden, sedangkan responden yang tidak mengalami 
BBLR adalah usia 20-35 tahun sebanyak 39 responden. Kebanyakan ibu 
yang berusia > 35 tahun juga memiliki jumlah anak yang lebih dari 4, 
sehingga mereka merasa sudah mempunyai pengalaman dan tidak 
melakukan pemeriksaan ANC selama masa kehamilan. Beberapa 
responden yang berusia < 20 tahun merasa malu dengan kehamilannya 
karena usianya masih terlalu muda, sehingga responden tidak mengerti 
tentang tumbung kembang janin dan tidak melakukan pemeriksaan 
kehamilan yang menyebabkan terjadinya BBLR.  
 Penelitian di atas bertolak belakang dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Yanti dan Surtiningsih (2016). Hasil penelitian 
menunjukkan Umur ibu hamil tidak berisiko secara signifikan terhadap 





tahun) maupun ibu hamil di usia resiko tinggi (>35 tahun) memiliki 
peluang yang sama melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah. 
3. Paritas 
 Penelitian yang dilakukan oleh Indah dan Utami (2017) 
menunjukkan bahwa paritas   seorang ibu memiliki hubungan yang 
bermakna dengan kejadian BBLR. Hasil  yang didapatkan  bahwa  ibu  
primipara  atau  multipara  sama – sama  melahirkan bayi  BBLR  
dengan  hasil  48,3%.  Dari  hasil  yang  diperoleh  perbandingan antara  
primipara  dan  multipara  memiliki  jumlah  frekuensi yang  sama.  Ibu 
dengan paritas 1 dan >4 beresiko melahirkan BBLR, pada primipara 
terkait belum  memiliki  pengalaman  sebelumnya  dalam  kehamilan 
dan  persalinan sehingga  bisa  terjadi  karena  status  gizi  yang  tidak 
adekuat  dimana  hal tersebut  mempengaruhi  berat  bayi  yang  
dilahirkan, kunjungan  ANC  yang kurang   serta   pengetahuan   
perawatan   selama  kehamilan   yang   belum memadai   dan   kondisi   
psikologis   terutama kesiapan   dalam   menerima kehamilan.   
 Penelitian di atas bertolak belakang dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Wahyuning, et al (2014) di mana hasil penelitian 
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel paritas 
dengan kejadian BBLR. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada 
kelompok kasus sebagian besar ibu hamil memiliki paritas tidak 
beresiko, dan pada kelompok kontrol sebagian besar ibu hamil juga pada 
paritas tidak berisiko. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 
sudah sadar untuk membatasi jumlah anak yang dilahirkan. 
 Penelitian Meo dan Nahak (2020) mengelompokkan paritas 
menjadi 2 kategori yaitu paritas ≤ 2 (tidak beresiko) dan paritas >2 
(beresiko). 
4. Penyakit 
 Penelitian Indrasari (2012) menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara riwayat penyakit ibu dengan kejadian berat badan lahir 
rendah (BBLR), dimana didapatkan ibu dengan riwayat penyakit ibu 





rendah (BBLR) dibanding ibu yang tidak mempunyai riwayat penyakit 
ibu. 
 Penelitian yang dilakukan oleh Novianti dan Aisyah (2015) di 
dapatkan hasil ada hubungan antara ibu hamil dengan anemia dengan 
BBLR. Responden menyatakan bahwa mereka diberikan supplement zat 
besi. Tetapi banyak ditemukan di antara responden yang tidak minum 
zat besi yang diberikan dengan alasan seperti malas, mual maupun 
sering lupa. Penelitian Setiati dan Rahayu (2017) menunjukkan bahwa 
hipertensi berpengaruh terhadap kejadian BBLR, hal ini terjadi karena 
pada hipertensi terjadi penurunan aliran darah di dalam tubuh melalui 
plasenta sehingga akan mempengaruhi distribusi oksigen dan nutrisi 
untuk janin hal ini dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan janin salah satunya yaitu ibu dengan hipertensi beresiko 
melahirkan BBLR.  
5. Status Gizi 
 Penelitian yang dilakukan oleh Yanti dan Surtiningsih (2016) di 
mana status gizi berisiko secara signifikan terhadap kejadian BBLR 
dimana ibu hamil dengan gizi kurang (di ukur dari LILA) 7.583 berisiko 
melahirkan bayi BBLR. Penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Saidah, et al (2017) menyatakan ada hubungan antara 
gizi kurang pada ibu selama kehamilan dengan kejadian BBLR. Ibu 
yang bersalin di RSUD AWS rata-rata mengalami gizi kurang selama 
kehamilannya, hal ini dapat dilihat dari rata-rata Hb yang di bawah 
normal yaitu 10.3 gr/dl, yang menunjukkan bahwa ibu menderita 
kekurangan gizi mikro.   
 Penelitian di atas bertolak belakang dengan penelitian Khasanah 
dan Fitriyanti (2019) menyatakan tidak ada hubungan antara status gizi 
ibu dengan kejadian BBLR. Berdasarkan hasil analisis hubungan antara 
status gizi dengan kejadian BBLR menunjukan bahwa status gizi 
beresiko sebanyak 9 responden dan tidak beresiko sebanyak 69 
responden. Ibu yang memiliki LILA < 23.5 cm melahirkan bayi BBLR 





cm melahirkan bayi BBLR sebanyak 32 responden. Sebagian besar ibu 
yang melahirkan di RSUD Sleman sudah memiliki status gizi baik 
6. Jarak Kehamilan 
 Penelitian Indah dan Utami (2017) menyatakan bahwa terdapat  
hubungan  yang  bermakna  antara  jarak kelahiran  dengan  BBLR  
dimana pada  ibu  yang  memiliki  jarak  kelahiran < 2 tahun beresiko  
melahirkan  BBLR  1,77  kali  lebih  besar  dibandingkan  dengan  ibu 
yang memiliki jarak kelahiran > 2 tahun. Penelitian Setiawan dan 
Hardiani (2017) yang menyatakan ada hubungan antara jarak kehamilan 
dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada 8 responden yang memiliki jarak kehamilan < 
2 tahun dan > 10 tahun, dan seluruh responden tersebut mengalami 
kelahiran bayi dengan BBLR. Sedangkan dari faktor ibu yang memiliki 
jarak kehamilan 2-10 tahun namun mengalami kelahiran bayi dengan 
berat badan lahir rendah disebabkan dari banyak faktor pendukung, 
antara lain usia ibu yang rata-rata > 35 tahun dan faktor paritas ibu yang 
sebagian besar telah memiliki anak lebih dari 1 (multipara). 
 Penelitian di atas bertolak belakang dengan hasil penelitian Bili, et 
al (2017) yang menyatakan tidak terdapat  hubungan  antara  jarak  
kelahiran  dengan kejadian   BBLR, hal  ini  dipengaruhi oleh   faktor-
faktor   lainnya   yang   dapat menyebabkan   BBLR   dan   faktor   jarak 
kelahiran  bukan  merupakan  faktor  yang menyebabkan  secara  
langsung  terjadinya BBLR. 
7. Riwayat BBLR sebelumnya 
 Penelitian Septiani (2015) menyatakan riwayat ibu melahirkan 
anak BBLR memiliki hubungan dengan kejadian BBLR, di mana ibu 
yang memiliki riwayat melahirkan anak BBLR memiliki kemungkinan 
3,85 kali lebih besar untuk melahirkan anak BBLR kembali. 
 Penelitian Setiati dan Rahayu (2017) menunjukkan bahwa riwayat 
melahirkan BBLR sebelumnya tidak berpengaruh terhadap kejadian 
BBLR. Dalam penelitian ini riwayat ibu melahirkan BBLR tidak 





ibu saat kehamilan sebelumnya tentang pemenuhan nutrisi waktu 
kehamilan dan kelahiran anak sebelumnya yang mengalami BBLR. Hal 
ini menyebabkan pengalaman bagi ibu hamil untuk lebih cermat dalam 
memberikan nutrisi yang baik bagi anak selanjutnya dan rutin 






























































Gambar 2.1. Kerangka Teori 




Faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian BBLR menurut 
teori Proverawati dan Ismawati 
(2017), Waryana (2010):  
Faktor Ibu 
 Penyakit 
 Usia ibu < 20 dan >35 tahun 
 Status gizi ibu 
 Paritas 
 Pendidikan 
 Jarak kehamilan 
 Riwayat BBLR sebelumnya 
Faktor janin 
 Kelainan kromosom 
 Infeksi janin kronik 
 Disautomia familial 
 Radiasi 
 Kehamilan ganda 




 Luas permukaan 
 Plasentitis vilus  
 Infark 
 Tumor  
 Solusio plasenta  
 Sindrom transfusi bayi 
kembar  
 
Faktor sosial ekonomi 
 Golongan ekonomi rendah 
 Pekerjaan 
 Keadaan gizi yang kurang 
 Pengawasan ANC kurang 
 
Faktor kehamilan 
 Perdaraan antepartum 
 Komplikasi kehamilan 
 Umur kehamilan 
 
Faktor lingkungan 
 Tinggal di dataran tinggi 
 Terkena radiasi 
 Terpapar zat beracun 
 
Sebab lain 
 Ibu perokok 
 Ibu peminum alkohol 
 Ibu pecandu narkotik 









2.3. Kerangka Konsep Penelitian 
 














Keterangan:   
Diteliti  : 
Tidak Diteliti : 




Gambar 2.2. Kerangka Konsepe4n5 





Faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian BBLR: 
Karakteristik Ibu 
1. Usia Ibu 
2. Paritas 
 
Bayi Berat Lahir 
Rendah (BBLR). 
3. Penyakit 
4. Status gizi Ibu 
5. Pendidikan 
6. Jarak kehamilan 






2.4. Hipotesis Penelitian 
 Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap masalah penelitian yang 
kebenarannya haris diuji secara empiris (Trias Nurlela, 2015), atau jawaban 
sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan penelitian (Nursalam, 2013). 
Hipotesa dalam penelitian ini adalah: 
1. Ada hubungan antara Usia Ibu dengan kejadian bayi berat lahir rendah 
(BBLR) di RSUD S.K Lerik Kota Kupang 
2. Ada hubungan antara paritas dengan kejadian bayi berat lahir rendah 





















3.1. Jenis penelitian 
3.1.1. Jenis dan rancangan penelitian 
 Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 
rancangan Case control study. Observasional analitik adalah penelitian yang 
menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan ini terjadi. 
Kemudian melakukan analisis dinamika korelasi antara fenomena atau antara 
faktor risiko dengan faktor efek (Notoatmodjo, 2012). 
 Case control study adalah studi analitik yang menganalisis hubungan 
kausal dengan menggunakan logika terbalik, yaitu menentukan penyakit 
(outcome) terlebih dahulu kemudian mengidentifikasi penyebab (faktor 
risiko) dan riwayat paparan dalam penelitian ini dapat diketahui dari register 
medis (Hidayat, 2012). 
3.2. Definisi Operasional 
 Definisi operasional adalah penjelasan semua variable dan istilah yang 
digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 
memudahkan pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Setiadi, 2013). 
Menurut Notoatmodjo (2012), definisi operasional adalah uraian tentang 
batasan variabel yang dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel 
yang bersangkutan. Definisi operasional ini diperlukan agar pengukuran 
variabel atau pengumpulan data (variabel) itu konsisten antara sumber data 
(responden) yang satu dengan responden yang lain disamping variabel harus 
di definisi operasionalnya juga perlu dijelaskan cara atau metode pengukuran, 



























Berat bayi yang 
ditimbang segera 
setelah lahir 






















2.  Usia ibu Usia ibu yang 





1. Usia < 20 
tahun dan 
> 35 tahun 












1= Usia < 20 
tahun dan > 
35 tahun 
(beresiko) 
3.  Paritas Jumlah semua 
kelahiran yang 
telah dialami oleh 
ibu baik lahir 




1. Paritas ≤ 2 









Nominal 0=Paritas ≤ 2 
(Tidak 
berisiko) 
1=Paritas > 2 
(Berisiko) 
 
3.3. Populasi, sampel dan sampling 
3.3.1. Populasi 
 Populasi adalah sekumpulan data yang terdiri atas obyek atau subyek 
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2011).  
 Populasi target saya dalam penelitian ini adalah semua ibu yang 
melahirkan bayi di RSUD S.K Lerik Kota Kupang tahun 2019. 
 Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah semua ibu yang 
melahirkan bayi di RSUD S.K Lerik Kota Kupang selama bulan Februari- 






 Sampel adalah bagian kecil dari anggota populasi yang diambil menurut 
prosedur tertentu sehingga dapat mewakili populasi (Notoatmodjo, 2012). 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 83 ibu, diambil dari 
jumlah ibu yang melahirkan di RSUD S. K Lerik pada bulan Februari-Maret 
2019. 
 Untuk menentukan jumlah sampel yang akan diambil Peneliti 
menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan sebesar 5%, berikut 
rumus Slovin yang dikemukakan oleh Husein Umar (2013): 
         
              
                          
       
    n = 83.46  
    n = 83 
 Berdasarkan perhitungan diatas sampel yang diperlukan dalam penelitian 
ini untuk kelompok kasus adalah 41 ibu dan untuk kelompok kontrol 
sebanyak 41 ibu, sehingga sampel minimal yang diperlukan dalam penelitian 
ini sebanyak 82 ibu.  
Berdasarkan perhitungan, sampel yang diperlukan dalam penelitian ini 
adalah 82 sampel yang terdiri dari 41 untuk kelompok kontrol dan 41 untuk 
kelompok kasus. Dalam proses pengumpulan data di RSUD S. K Lerik Kota 
Kupang terdapat beberapa kendala yang di alami oleh peneliti seperti 
ketidaktersediaan status pasien di ruang RM, perbedaan data seperti nama 
dan nomor RM pada status pasien dengan data yang dipegang oleh peneliti. 
Hal ini menyebabkan perubahan jumlah sampel yaitu dari 82 sampel yang 






 Pemilahan sampel ini juga berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang 
di tentukan oleh peneliti. 
1. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota 
populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmojo, 2010). 
a. Kriteria kasus 
1). Ibu yang melahirkan bayi BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) di 
RSUD S. K. Lerik Kota Kupang 
2). Pencatatan yang baik tentang usia ibu dan paritas 
3). Ibu yang melahirkan bayi tunggal. 
4). Ibu tidak menderita Preeklamsia, eklampsia, KEK dan tidak 
mempunyai penyakit selama kehamilan. 
b. Kriteria kontrol 
1). Ibu yang melahirkan bayi BBLN (Berat Badan Lahir Normal) di 
RSUD S. K. Lerik Kota Kupang.  
2). Pencatatan yang baik tentang usia ibu dan paritas 
3). Ibu yang melahirkan bayi tunggal. 
4). Ibu tidak menderita Preeklamsia, eklampsia, KEK dan tidak 
mempunyai penyakit selama kehamilan. 
2. Kriteria Eksklusi 
Kriteria Eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat 
diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010). 
a. Kriteria Kasus 
Ibu yang melahirkan bayi kembar dan bayi yang lahir dengan cacat 
bawaan. 
b. Kriteria kontrol 
Ibu yang melahirkan bayi kembar dan bayi yang lahir dengan cacat 
bawaan 
3.3.3. Sampling 
 Sampling adalah proses penyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan 





2015). Teknik pengambilan sampel kasus dan kontrol dalam penelitian ini 
adalah consecutive sampling. Pada consecutive sampling, semua subjek yang 
telah memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai 
jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi (Sastroasmoro, 2014). 
3.4. Identifikasi Variabel Penelitian  
3.4.1. Variabel bebas (Independent)  
Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini adalah karakteristik Ibu 
(usia ibu dan paritas). 
3.4.2. Variabel terikat (dependent)  
Variabel terikat (dependent) dalam penelitian ini adalah bayi berat lahir 
rendah (BBLR).  
3.5. Waktu dan tempat penelitian 
3.5.1. Waktu penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Oktober 2020. 
3.5.2. Tempat penelitian 
Tempat penelitian ini akan dilakukan di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang. 
3.6. Pengumpulan Data  
 Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan data karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian Nursalam, (2013). 
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data 
sekunder yang bersumber dari data rekam medik ibu yang melahirkan bayi 
pada bulan Februari - Maret 2019 di Rumah Sakit Umum Daerah S. K. Lerik 
Kota Kupang yang berjumlah 74 orang. 
3.6.1. Proses pengumpulan data 
1. Prosedur Administratif 
a. Peneliti mengajukan surat izin penelitian dari kampus 
Universitas Citra Bangsa ke tempat Penelitian. 
b. Pengurusan izin penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah S. K 







2. Prosedur Teknis 
Setelah mendapat ijin dari pimpinan Universitas Citra Bangsa 
Kupang, direktur RSUD S. K. Lerik Kota Kupang, kepala bidang 
Keperawatan dan bidang CRM selanjutnya peneliti akan melakukan 
pengumpulan data. Sebelum menuju ruang rekam medik untuk 
melakukan pengumpulan data, peneliti memberi penjelasan kepada 
kepala bidang CRM tentang maksud dan tujuan penelitian dan 
meminta nomor RM ibu yang melahirkan di RSUD S. K Lerik pada 
bulan Februari-Maret 2019. Setelah mendapatkan nomor RM 
selanjutnya peneliti memohon persetujuan kepada pegawai Instalasi 
Rekam Medis untuk bersedia memberikan ijin kepada peneliti untuk 
mengumpulkan data penelitian dan menyerahkan nomor RM ke bagian 
Instalasi Rekam Medis RSUD S. K Lerik Kota Kupang. Setelah 
mendapatkan status dari pegawai RM, peneliti mulai mengidentifikasi 
ibu yang melahirkan yang sesuai dengan kriteria inklusi dan mulai 
melakukan pengumpulan data menggunakan lembar observasi yang 
telah di sediakan oleh peneliti. Setelah jumlah sampel yang dibutuhkan 
terpenuhi, selanjutnya peneliti mulai melakukan tabulasi dan analisa 
data. 
Berdasarkan perhitungan, sampel yang diperlukan dalam 
penelitian ini adalah 82 sampel yaitu 41 untuk kelompok kontrol dan 
41 untuk kelompok kasus. Dalam proses pengumpulan data di RSUD 
S. K Lerik Kota Kupang terdapat beberapa kendala yang dialami oleh 
peneliti seperti ketidaktersediaan status pasien di ruang RM, perbedaan 
data seperti nama dan nomor RM pada status pasien dan data yang 
dipegang oleh peneliti. Hal ini menyebabkan perubahan jumlah sampel 
yaitu dari 82 sampel yang telah direncanakan sebelumnya menjadi 74 
sampel.  
3.6.2. Instrumen pengumpulan data 
 Instrumen atau alat pengumpulan data dalam penelitian ini 





(RM), nama/ inisial ibu, TTL, pendidikan ibu, pekerjaan, paritas, berat 
lahir bayi, dan jenis kelamin bayi. 
 
























Populasi terjangkau:  
Semua ibu yang melahirkan bayi di RSUD S.K Lerik Kota Kupang selama bulan Februari- 
Maret 2019 sebanyak 106 ibu. 
 
Pengumpulan data Sekunder dengan 
menggunakan lembar Observasi 
Analisa data editing, coding, scoring, dan tabulating 
Uji statistik Chi-Square 
Kesimpulan  
Kelompok Kasus: 37 Kelompok Kontrol: 37 
Consecutive sampling 
Sampel 74 Ibu 
Populasi target: 





3.8. Analisa Data 
 Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk tujuan pokok 
penelitian yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 
mengungkap fenomena. Data mentah yang didapat, tidak dapat 
menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 
penelitian. Sehingga peneliti merasa penting untuk mengelola data yang telah 
didapat dalam penelitian ini. 
3.8.1. Pengolahan Data 
1. Coding 
Coding merupakan kegiatan menggantikan data dari huruf ke dalam 
bentuk angka (numerik). Hal ini berguna untuk memudahkan saat 
melakukan analisis data dengan komputer dan dapat mempercepat entry 
data. Dalam penelitian ini, pemberian kode dilakukan setelah semua data 
terisi lengkap. Mulai dari pemberian nomor responden, kemudian 
pemberian kode pada semua variabel yang diteliti. Pada variabel independen 
untuk kelompok yang tidak beresiko diberi dengan kode nol (0), sedangkan 
pada kelompok beresiko diberi kode satu (1). Kemudian untuk variabel 
dependen, kode nol (0) untuk kelompok kontrol dalam hal ini bayi berat 
lahir normal dan kode satu (1) untuk kelompok kasus yaitu BBLR.  
2. Scoring 
Peneliti menentukan skor atau nilai pada tiap item pertanyaan dan 
menentukan nilai terendah dan tertinggi.  Scoring untuk kelompok BBLN (≥ 
2500 gr) adalah 0, sedangkan kelompok BBLR= 1. Usia tidak beresiko= 0, 
usia beresiko = 1, Paritas berisiko = 1, Paritas tidak berisiko = 0.  
3. Tabulating 
Peneliti melakukan tabulasi data yang diperoleh, dengan 
menggunakan program SPSS. 
3.8.2. Analisa data 
1. Analisis Univariat  
Analisis Univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran umum 





penelitian yaitu dengan melihat gambaran distribusi frekuensi dengan 
menggunakan rumus:  
P =  
Ket:  
P  : Persentase dari variabel yang diteliti.  
f  : Frekuensi  
N  : Jumlah Sampel Penelitian (Sastroasmoro, 2014). 
2. Analisis Bivariat 
 Analisis dilakukan untuk melihat hubungan karakteristik Ibu 
(paritas dan usia ibu) dengan kejadian BBLR. Untuk menguji ada 
tidaknya hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat dengan 
menggunakan chi square (x2)  
a. Rumus Uji Chi-Square  
Uji chi-square (x
2
) digunakan apabila data penelitian berupa 
frekuensi-frekuensi dalam bentuk kategori nominal atau ordinal, uji 
ini juga digunakan untuk menentukan signifikansi dua variabel atau 
lebih. Pengujian dengan chi-square menggunakan α = 5% dan 







Ʃ  : jumlah.  
x
2
  : statistik chi square .  
O  : nilai frekuensi yang di observasi 
E  : nilai frekuensi yang diharapkan.  
3.9. Etika Penelitian 
 Etika yang mendasari dilaksanakan suatu penelitian, meliputi surat 
persetujuan (informed consent), tanpa nama, dan kerahasiaan. Peneliti dalam 





berdasarkan 4 prinsip utama yaitu menghargai harkat dan martabat, berbuat 
baik, tidak merugikan dan keadilan. 
3.9.1. Respect of human dignity (menghargai otonomi) 
 Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat partisipan 
sebagai manusia. Menurut Afiyanti dan Rachmawati (2014), beberapa 
prinsip yang harus diperhatikan oleh peneliti dalam menghargai harkat dan 
martabat partisipan adalah sebagai berikut: 
1. Respect for autonomy (menghormati otonomi) 
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela 
dan tanpa paksa untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam 
penelitian. Peneliti harus menghargai keputusan perawat dan pasien 
untuk menjadi responden dalam penelitian.   
2. Anonymity (tanpa nama) 
Dalam penelitian ini, peneliti memberi kode pada tiap-tiap partisipan 
dengan kode angka dari 1-37 dan tiap partisipan hanya menggunakan 
inisial saja. 
3. Confidentiality (kerahasiaan data) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua partisipan akan 
dirahasiakan oleh peneliti dan menyimpannya hanya untuk keperluan 
pelaporan hasil penelitian. 
3.9.2. Beneficience (berbuat baik) 
 Pada prinsip etik ini, peneliti akan memperhatikan kesejahteraan 
partisipan dengan memperhatikan manfaat dari penelitian yang dilakukan. 
Peneliti berkewajiban menghargai partisipan sebgai sumber informasi dari 
penelitian yang dilakukan. 
3.9.3. Non-maleficience (tidak merugikan) 
 Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan 
dengan tidak merugikan parrisipan. Selain itu, peneliti akan memperhatikan 
agar partisipan bebas dari bahaya, eksploitasi dan ketidaknyamanan saat 







3.9.4. Justice ( keadilan) 
 Dalam prinsip ini, semua partisipan memiliki hak yang sama untuk 
terlubat dalam penelitian tanpa adanya pemaksaan, tekanan dan 
diskriminasi. Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua 
partisipan secara adil dan memberikan kesempatan yang sama pada 
partisipan untuk memberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan 
yang sama juga diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis dan 

















HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Bab ini berisi sajian hasil penelitian dan pembahasan hubungan 
karakteristik ibu (usia dan paritas) dengan kejadian berat badan lahir rendah 
(BBLR) di RSUD S.K Lerik Kota Kupang yang dilakukan pada tanggal 1- 5 
Oktober 2020 dengan jumlah responden 74 orang.  
4.1. Hasil Penelitian 
4.1.1. Karakteristik Lokasi Penelitian 
RSUD S.K. Lerik Kota Kupang  yang semula bernama RSUD 
Kota Kupang adalah rumah sakit tipe C  yang resmi beroperasi pada 
tanggal 1 Agustus 2010 melalui Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI 
nomor HK.02.03/I/1978/2014. Rumah Sakit Umum Daerah S.K Lerik 
Kota Kupang, dalam pelaksanaannya terdiri berbagai macam fasilitas 
pelayanan seperti: IGD, ruang rawat inap Garuda (kelas 3), ruang rawat 
inap Cendrawasi (kelas 1, 2 dan VIP), ruang rawat intensif (ICU,HCU 
dan PICU), ruang rawat inap VK dan Nifas, ruang rawat inap 
Neonatalogi, ruang operasi, instalasi radiologi, instalasi laboratorium, 
instalasi gizi, dan instalasi rawat jalan (Poliklinik).  
RSUD S.K Lerik Kota Kupang memiliki visi yaitu “Terwujudnya 
Rumah Sakit yang Mandiri dengan Pelayanan Paripurna dan Menjadi 
Kebanggaan Bagi Masyarakat Kota Kupang“. Dan RSUD SK Lerik 
memiliki misi yaitu memberikan pelayanan kesehatan yang baik, benar, 
tepat waktu dan tepat sasaran. Mewujudkan pelayanan kesehatan yang 
profesional, berkualitas dan penuh kasih. Mewujudkan pengelolaan 
rumah sakit yang profesional, transparan dan akuntabel. Meningkatkan 
kompetensi SDM. 
Penelitian ini dilakukan di ruangan ruang VK/ Nifas dan Rekam 
Medis RSUD S. K. Lerik Kota Kupang. Berdasarkan hasil penelitian, 
dapat dideskripsikan distribusi frekuensi usia ibu, paritas dan berat 
badan lahir rendah (BBLR) pada kelompok kasus dan kontrol dalam 





4.1.2. Karakteristik Responden 
Penelitian ini dilakukan di RSUD S. K Lerik Kota Kupang 
dengan responden dalam penelitian ini adalah ibu yang pernah 
melahirkan bayi di RSUD S. K Lerik Kota Kupang pada bulan 
Februari-Maret 2019 sebanyak 74 orang. Pengambilan data pada 
penelitian ini menggunakan rekam medis ibu bersalin di RSUD S. K 
Lerik Kota Kupang tanggal 1- 5 Oktober 2020. Setelah mendapatkan 
izin dari Universitas Citra Bangsa dan RSUD S. K Lerik, peneliti 
meminta nomor rekam medik responden pada bagian bidang CRM 
RSUD, setelah mendapatkan nomor RM peneliti menghadap kepala 
ruangan rekam medik untuk menjelaskan tujuan peneliti. Setelah 
mendapatkan ijin peneliti memberikan nomor RM ke pegawai ruang 
rekam medik dan mulai mengumpulkan data. Data yang terkumpul 
dalam penelitian ibu sebanyak 74 responden sesuai dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. 
Karakteristik responden digunakan untuk mengetahui keragaman 
dari responden berdasarkan pendidikan ibu, pekerjaan ibu, usia 
kehamilan, jenis persalinan dan jenis kelamin bayi yang dilahirkan. Hal 
tersebut dapat memberikan gambaran yang cukup jelas terkait kondisi 
dari responden dan kaitannya dengan masalah dan tujuan penelitian 
tersebut. 
Tabel. 4.1 Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan di 
RSUD S. K Lerik Kota Kupang bulan Februari – Maret 
2019 
Pendidikan  Frekuensi (n) Persentase (%) 
SD  7 9,5 
SMP 19 25,7 
SMA 34 45,9 
Tamat Akademik/ PT 14 18,9 
Total 74 100,0 





Tabel 4.1 menunjukkan bahwa berdasarkan tingkat pendidikan 
mayoritas pendidikan SMA sebesar 34 orang (45,9%) dan paling 
sedikit SD sebesar 7 orang (9,5%). 
Tabel. 4.2 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di RSUD 
S. K Lerik Kota Kupang bulan Februari – Maret 2019 
Pekerjaan  Frekuensi (n) Persentase (%) 
Tidak Bekerja 59 79,7 
Bekerja 15 20,3 
Total 74 100,0 
Sumber: Data Sekunder, Oktober 2020 
Tabel 4.2 menunjukkan mayoritas responden dalam penelitian 
ini tidak bekerja sebesar 59 orang (79,7%), sedangkan responden 
tidak bekerja sebesar 15 orang (20,3%). 
 
Tabel. 4.3 Karakteristik responden berdasarkan usia kehamilan di 
RSUD S. K Lerik Kota Kupang bulan Februari – Maret 
2019 
Usia Kehamilan  Frekuensi (n) Persentase (%) 
> 37 minggu 40 54,1 
≤ 37 minggu 34 45,9 
Total 74 100,0 
Sumber: Data Sekunder, Oktober 2020 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa mayoritas memiliki usia 
kehamilan > 37 minggu bekerja sebesar 40 orang (54,1%), 







Tabel. 4.4 Karakteristik responden berdasarkan jenis persalinan di 
RSUD S. K Lerik Kota Kupang bulan Februari – Maret 
2019 
Jenis Persalinan  Frekuensi (n) Persentase (%) 
Persalinan normal 48 64,9 
Persalinan Tindakan 26 35,1 
Total 74 100,0 
Sumber: Data Sekunder, Oktober 2020 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa mayoritas responden dengan 
persalinan normal sebesar 48 orang (64,9%), sedangkan persalinan 
tindakan sebesar 26 orang (45,9%). 
Tabel. 4.5 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di 
RSUD S. K Lerik Kota Kupang bulan Februari – Maret 
2019 
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 
Perempuan 34 45,9 
Laki-laki 40 54,1 
Total 74 100,0 
Sumber: Data Sekunder, Oktober 2020 
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa mayoritas bayi berjenis kelamin 
Laki-laki sebesar 40 (54,1%), sedangkan Perempuan sebesar 34 
(45,9%). 
4.1.3. Analisis Univariat 
Analisis ini meliputi karakteristik yaitu usia ibu dan paritas ibu. 
Data bersifat kategorikal yang berupa frekuensi dan persentase. 
Pengumpulan data dilakukan pada 1- 5 Oktober 2020 di ruang rekam 
medik dengan sampel sebanyak 74 orang yang telah memenuhi kriteria 
inklusi dan ekslusi dan diambil menggunakan consecutive sampling. 
Data tersebut didapatkan dari lembar observasi data sekunder dengan 






4.1.3.1 Distribusi Frekuensi kejadian BBLR Berdasarkan Usia Ibu 
Analisis karakteristik 74 responden berdasarkan usia ibu yang 
melahirkan di RSUD S. K Lerik.  
Tabel 4.6 Distribusi frekuensi kejadian BBLR berdasarkan usia ibu 
di RSUD S.K Lerik Kota Kupang  
Usia Ibu 
(Tahun) 
Frekuensi (n) Persentase (%) 
20-35  58 78,4 
< 20 dan > 35 16 21,6 
Total 74 100,0 
Sumber: Data Sekunder, Oktober 2020 
Berdasarkan Tabel 4.6 menunjukkan mayoritas ibu melahirkan 
di usia 20-35 tahun sebesar 58 orang (78,4%), sedangkan usia < 20 
dan > 35 tahun sebesar 16 orang (21,6%). 
4.1.3.2 Distribusi Frekuensi kejadian BBLR Berdasarkan Paritas Ibu 
Analisis karakteristik 74 responden berdasarkan paritas pada 
ibu yang melahirkan di RSUD S. K Lerik.  
Tabel 4.7 Distribusi frekuensi kejadian BBLR berdasarkan paritas di 
RSUD S.K Lerik Kota Kupang  
Paritas Frekuensi (n) Persentase (%) 
Paritas ≤ 2 47 63,5 
Paritas > 2 27 36,5 
Total 74 100,0 
Sumber: Data Sekunder, Oktober 2020 
Berdasarkan Tabel 4.7 menunjukkan bahwa mayoritas ibu 
memiliki paritas ≤ 2 sebesar 47 orang (63,5%), sedangkan paritas > 2 








4.1.3.3 Distribusi Kejadian Berat Badan Bayi 
Analisis karakteristik 74 responden yang melahirkan bayi di 
RSUD S. K Lerik.  
Tabel 4.8 Distribusi frekuensi  berat badan bayi di RSUD S.K Lerik 
Kota Kupang  
Berat Badan Bayi Frekuensi (n) Persentase (%) 
Tidak BBLR 37 50,0 
BBLR 37 50,0 
Total 74 100,0 
Sumber: Data Sekunder, Oktober 2020 
Berdasarkan Tabel 4.8 menunjukkan bahwa bayi yang 
mengalami BBLR sebesar 50% dan yang tidak BBLR sebesar 50%. 
4.1.4. Analisis Bivariat 
Uji statistik yang digunakan untuk menganalisis data yang didapat 
adalah uji Chi-Square dengan taraf kepercayaan 95% (margin error 
5%), untuk mengetahui signifikansi hubungan usia ibu, paritas dengan 
BBLR di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang bulan Februari s/d Maret 
2019 dan hasil pengolahan data dalam penelitian ini dapat di lihat pada 
tabel di bawah ini: 
4.1.4.1. Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) 
Analisis hubungan usia ibu dengan kejadian BBLR di RSUD S.K. 
Lerik Kota Kupang dengan menggunakan uji statistik Chi-Square. 
Tabel 4.9. Hubungan usia ibu dengan kejadian berat badan lahir 
rendah (BBLR)  
Usia Ibu 
(tahun) 





BBLR Tidak BBLR 
n % n % N % 
20-35  31 41,9 27 36,5 58 78,4 
< 20 dan > 35  6 8,1 10 13,5 16 21,6 
Total  37 50,0 37 50,0 74 100,0 





Tabel 4.9 menunjukkan bahwa bayi BBLR yang mempunyai ibu 
berusia 20-35 tahun sebesar 31 orang (41,9%) dan bayi BBLR yang 
mempunyai ibu berusia < 20 dan > 35 tahun sebesar 6 orang (8,1%), 
sedangkan bayi tidak BBLR yang mempunyai ibu berusia 20-35 
tahun sebanyak 27 orang (36,5%) dan bayi tidak BBLR yang 
mempunyai ibu berusia < 20 dan > 35 tahun sebesar 10 orang 
(13,5%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan taraf signifikansi 
95% menggunakan Chi-Square menunjukkan nilai ρ-value sebesar 
0,259 (nilai p > 0,05) sehingga H0 diterima dan H1 di tolak. Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia 
ibu dengan kejadian BBLR. 
4.1.4.2. Hubungan Paritas dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR) 
Analisis hubungan Paritas dengan kejadian BBLR di RSUD S.K. 
Lerik Kota Kupang dengan menggunakan uji statistik Chi-Square. 
Tabel 4.10 Hubungan paritas dengan kejadian berat badan lahir 
rendah (BBLR) 
Paritas 





BBLR Tidak BBLR 
N % n % n % 
Paritas ≤ 2 24 32,4 23 31,1 47 63,5 
Paritas > 2 13 17,6 14 18,9 27 36,5 
Total  37 50,0 37 50,0 74 100,0 
Sumber: Data Sekunder, Oktober 2020 
Tabel 4.10 menunjukkan bahwa bayi BBLR yang mempunyai ibu 
dengan paritas ≤ 2 sebanyak 24 orang (32,4%) dan bayi BBLR yang 
mempunyai ibu dengan paritas > 2 sebanyak 13 orang (17,6%), 
sedangkan bayi tidak BBLR dengan paritas ibu ≤ 2 sebanyak 23 
orang (31,1%) dan bayi tidak BBLR dengan paritas > 2 sebanyak 14 
orang (18,9%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan taraf 
signifikansi 95 % menggunakan perhitungan Chi Square 
menunjukkan hasil bahwa nilai ρ value sebesar 0,809 (nilai p > 0,05) 





tidak ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian 
BBLR. 
4.2. Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang hubungan 
karakteristik ibu (usia dan paritas) dengan kejadian BBLR maka peneliti 
menguraikan pembahasan sebagai berikut: 
4.2.1 Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR)  
Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square menunjukkan nilai ρ-
value = 0,259. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara usia ibu dengan kejadian BBLR.  
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa mayoritas ibu yang 
melahirkan bayi dengan BBLR pada kelompok umur 20-35 tahun (tidak 
berisiko) sebesar 31 (41,9%). Hal ini menunjukkan bahwa usia ibu 
bukan satu-satunya faktor resiko kejadian BBLR. Menurut Proverawati 
(2010) penyebab terjadinya bayi BBLR secara umum bersifat 
kombinasi multifaktorial baik itu dari faktor ibu, faktor plasenta, dan 
faktor janin maupun faktor yang lain. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Sujianti (2018) yang menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara usia ibu dengan kejadian BBLR dengan p-value = 
0,504 dan usia ibu tidak berisiko mempunyai peluang 1.27 kali untuk 
melahirkan BBLR dibanding usia yang berisiko. Penelitian ini 
didukung oleh penelitian Handayani, et al (2019) yang menyatakan 
bahwa tidak ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian BBLR 
dengan p-value 0,310.  
Tidak adanya hubungan dalam penelitian ini karena BBLR di 
sebabkan oleh kombinasi multifaktor selain usia ibu yang dapat 
mempengaruhi terjadinya kelahiran bayi BBLR di RSUD S. K Lerik 
Kota Kupang seperti anemia pada kehamilan, faktor plasenta dan status 
gizi ibu. Menurut peneliti, meskipun ibu berada pada usia reproduksi 
sehat (20-35 tahun) tetapi jika selama hamil ibu mengalami anemia atau 





gizi kurang saat hamil yang bisa di ukur dari status anemia ibu hamil 
merupakan faktor yang secara langsung mempengaruhi kejadian BBLR 
(Nur, 2010). Status gizi kurang pada ibu hamil dapat disebabkan oleh 
masalah gizi yang dialaminya. Masalah gizi yang sering dihadapi ibu 
hamil yaitu Kurang Energi Kronik (KEK) dan anemia gizi. KEK pada 
saat hamil akan menghambat pertumbuhan janin sehingga 
menimbulkan risiko BBLR. 
Penelitian Puspitaningrum (2018) menyatakan ada hubungan 
antara status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR dengan nilai p- 
value = 0.016, hasil penelitian diperoleh bahwa responden yang 
mengalami KEK sebagian besar memiliki bayi yang BBLR, yaitu 
sebanyak 26 responden (65.0%). Penelitian Mahayana, et al (2015) 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia ibu 
dengan kejadian BBLR dengan p-value = 0,713, hal ini terjadi karena 
masih ada faktor lain yang turut berkontribusi terhadap kejadian BBLR 
seperti faktor anemia (p=0,001) dan kelainan plasenta (p=0,049). 
Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Hidayati 
(2016) menyatakan ada hubungan anemia dengan kejadian BBLR 
dengan nilai p-value sebesar 0,01 dan ibu yang melahirkan dengan 
anemia memiliki resiko 2,39 kali lebih tinggi untuk melahirkan bayi 
BBLR dibandingkan dengan ibu bersalin yang tidak menderita anemia.  
Status gizi adalah keadaan tingkat kecukupan dan penggunaan 
nutrien atau lebih yang mempengaruhi kesehatan seseorang. Status gizi 
seseorang pada hakekatnya merupakan hasil keseimbangan antara 
konsumsi zat -zat makanan dengan kebutuhan dari orang tersebut 
(Francis, 2005 dalam Puspitaningrum 2018). Kejadian anemia pada ibu 
hamil disebabkan karena asupan gizi seimbang yang kurang selama 
kehamilan dan juga bisa disebabkan kurangnya mengonsumsi tablet Fe. 
Suplai zat gizi ke janin yang sedang tumbuh tergantung pada jumlah 
darah ibu yang mengalir ke plasenta dan zat-zat makanan yang 
diangkutnya. Pada ibu hamil yang anemia pasokan oksigen, masukan 





perkembangan janin (Manuaba, 2010). Pada ibu hamil   dengan   
anemia   terjadi   gangguan penyaluran oksigen dan zat makanan dari 
ibu ke plasenta dan janin, yang mempengaruhi fungsi plasenta. Fungsi 
plasenta yang menurun dapat mengakibatkan gangguan tumbuh 
kembang janin. Anemia pada ibu hamil dapat mengakibatkan gangguan 
tumbuh kembang janin, abortus, partus lama, sepsis puerperalis, 
kematian ibu dan janin (Cunningham et al., 2006 dalam Rahmawati, et 
al, 2017) 
Gizi yang baik diperlukan seorang ibu hamil agar pertumbuhan 
janin tidak mengalami hambatan, dan selanjutnya akan melahirkan bayi 
dengan berat normal. Selama kehamilan kebutuhan nutrisi pada ibu 
menjadi meningkat, karena untuk pemenuhan nutrisi bagi janin. Nutrisi 
yang dibutuhkan pun juga harus seimbang, apabila tidak akan 
berdampak terhadap perkembangan janin. Ibu dengan kondisi kurang 
gizi kronis pada masa hamil sering melahirkan bayi BBLR, vitalitas 
yang rendah dan kematian yang tinggi, terlebih lagi bila ibu menderita 
anemia. Pertama yang perlu diperhatikan, dampak dari gizi kurang dan 
gizi salah (malnutrisi) adalah bayi berat lahir rendah/ BBLR (Agria, 
2012).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nuryani dan 
Rahmawati (2017) yang menyatakan bahwa umur ibu tidak 
berhubungan dengan kejadian BBLR dengan p-value = 0,371, hal  ini  
dapat  disebabkan  oleh  faktor  lain  dari unsur demografi yang  turut  
berpengaruh  terhadap  kejadian  BBLR seperti pendidikan ibu 
(p=0,017) dan pekerjaan. Penelitian Vanessa (2019) menyatakan ada 
hubungan ada hubungan antara pendidikan (p=0,002) dan pendapatan 
(p=0,031) dengan kejadian BBLR. Begitu juga hasil penelitian 
Ernawati (2016) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna antara usia ibu dengan kejadian BBLR dengan p value 0,350 
karena usia bukan satu-satunya yang menyebabkan BBLR, usia juga 
tidak selalu mempunyai pengaruh negatif terhadap kesehatan seseorang, 





masih rendah. Ibu hamil dengan tingkat pendidikan rendah memiliki 
risiko 19.190 kali lebih besar untuk melahirkan BBLR di bandingkan 
ibu hamil dengan tingkat pendidikan tinggi.  
Faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya BBLR yang tidak 
diteliti secara mendalam dalam penelitian ini adalah pekerjaan dan 
pendidikan ibu. Dimana pada penelitian ini ibu dengan pendidikan SD 
sebanyak 7 orang (9,5%), SMP 19 (25,7%) orang, SMA sebanyak 34 
orang (45,9%) dan tamat akademi/PT sebanyak 14 orang (18,9%), 
sedangkan Ibu yang bekerja sebanyak 15 orang (20,3%) dan yang tidak 
bekerja sebanyak 59 orang (79,7%). Pendidikan yang diperoleh 
seseorang dapat mempengaruhi cara pandang terhadap informasi baru 
yang diterimanya. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka wawasan 
yang dimiliki ibu akan semakin tinggi dan memiliki pola pikir yang 
terbuka untuk menerima pengetahuan baru yang dianggap bermanfaat 
dalam masa kehamilannya (Rini, 2013). Pendidikan ibu yang rendah 
berpengaruh terhadap pengetahuan yang dimiliki ibu, sehingga ibu 
terpengaruh dengan kebiasaan hidup yang tidak menunjang gaya hidup 
seperti makanan tidak bergizi (hanya berkarbohidrat, sedikit sayur, 
sedikit daging) dan banyaknya pantangan-pantangan makanan ibu 
hamil. Selain itu, tingkat pendidikan seringkali dihubungkan dengan 
tingkat sosial ekonomi dalam konteks kesehatan, di mana tingkat 
pendidikan yang rendah dapat membatasi seseorang dalam 
mendapatkan pekerjaan (Abu-Saad dan Farser, 2010 dalam Insani dan 
Saraswati, 2016).  
Menurut peneliti, berdasarkan teori yang ada dan hasil yang di 
dapatkan dalam penelitian ini, menyatakan teori dan hasil penelitian 
tidak ada hubungan, karena hasil penelitian yang di dapat ibu yang 
memiliki umur tidak beresiko (20-35 tahun) melahirkan bayi BBLR 
lebih banyak dibandingkan ibu usia beresiko (< 20 dan > 35). Menurut 
analisis peneliti, usia ibu merupakan bagian dari faktor ibu yang dapat 
menyebabkan BBLR, namun bukan faktor tunggal yang dapat 





4.2.2 Hubungan Paritas dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR)  
Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square menunjukkan nilai ρ-
value = 0,809. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara paritas dengan kejadian BBLR.  
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa mayoritas ibu yang 
melahirkan bayi BBLR memiliki paritas ≤ 2 (tidak beresiko) sebesar 24 
(32,4%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa paritas bukan satu-
satunya penyebab terjadinya BBLR dikarenakan BBLR adalah kejadian 
dengan multifaktorial. Menurut Proverawati (2010) penyebab terjadinya 
bayi BBLR secara umum bersifat kombinasi multifaktorial baik itu dari 
faktor ibu, faktor plasenta, dan faktor janin maupun faktor yang lain. 
Bayi Berat lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu faktor utama 
yang berpengaruh terhadap kematian perinatal dan neonatal. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian Lestari, et al (2015) yang 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian 
BBLR dengan nilai p= 0,974. Penelitian Hamang dan Nurhayati (2020) 
menyatakan tidak ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian 
BBLR (p-value= 0,611), dan BBLR merupakan masalah multifactor 
dan masih ada faktor lain yang turut berkontribusi menyebabkan BBLR 
diantaranya LILA ≤ 23,5 cm (p-value= 0,000), kadar hemoglobin (p-
value= 0,000), status sosial ekonomi (p-value= 0,002). Penelitian yang 
dilakukan oleh Indriani (2019) menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
antara paritas ibu dengan kejadian BBLR dengan nilai p-value= 0,109 
hal ini disebabkan karena ada faktor lain yang lebih dominan 
menyebabkan BBLR yaitu jarak kelahiran (p-value= 0,040) dan 
komplikasi kehamilan (p-value= 0,000). Tidak ada hubungan dalam 
penelitian ini dapat dipengaruhi faktor resiko lain selain paritas yang 
dapat mempengaruhi terjadinya kelahiran bayi BBLR di RSUD S. K 
Lerik Kota Kupang seperti jarak kelahiran.  
Menurut peneliti, meskipun ibu berada pada paritas tidak beresiko 





untuk melahirkan bayi BBLR. Hal ini dapat terjadi karena ketika ibu 
melahirkan bayi dengan jarak kelahiran < 2 tahun organ  reproduksi  
dan  kesehatan  ibu  yang  belum  kembali  dengan  sempurna,  alat- alat 
reproduksi dan kesiapan ibu untuk menghadapi kehamilan berikutnya 
yang tidak diberikan jarak tentunya akan berdampak psikologi pada 
anak dan ibu. Semakin pendek jarak antara dua kelahiran semakin besar 
risiko melahirkan BBLR, hal tersebut disebabkan karena dinding rahim 
dalam masa penyembuhan membutuhkan energi yang banyak sehingga 
nutrisi yang di butuhkan juga harus banyak (Setiati dan Rahayu, 2017). 
Dalam penelitian ini terdapat beberapa faktor resiko yang tidak 
diamati oleh peneliti dan memiliki kemungkinan menjadi variabel 
pengganggu seperti sosial ekonomi. Penelitian Yuwono (2015) 
menyatakan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara paritas 
terhadap kelahiran bayi BBLR dengan nilai p-value= 0,664 dan ada 
hubungan yang signifikan antara sosial ekonomi ibu (penghasilan 
keluarga ibu) dengan kejadian BBLR dengan nilai p= 0,010. Hasil 
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Supriyatun (2015) 
menunjukkan bahwa ada hubungan status sosial ekonomi dengan 
kejadian BBLR p-value 0,000, hal ini dapat disebabkan kurangnya 
kemampuan untuk memenuhi kebutuhan gizi saat hamil. Status sosial 
ekonomi berkaitan dengan tingkat pendapatan keluarga yang 
berpengaruh terhadap keterjangkauan keluarga akan sumber nutrisi 
khususnya dalam proses kehamilan. Kondisi asupan nutrisi saat 
kehamilan yang buruk merupakan salah satu faktor resiko melahirkan 
bayi BBLR (Martin et al, 2013). Rendahnya penghasilan keluarga 
menyebabkan daya beli terhadap bahan makanan menjadi rendah. 
Meskipun masyarakat dapat memenuhi kebutuhan makanannya, tetapi 
belum tentu nilai gizi dalam makanan tersebut sesuai atau memenuhi 
kebutuhan gizi seimbang. Hal ini akan mempengaruhi status gizi janin 
dalam kandungan (Supriyatun, 2015). 
Kristiyanasari (2010) menyatakan bahwa keadaan ekonomi 





bahan makanan, ekonomi seseorang mempengaruhi dalam pemilihan 
makanan yang dikonsumsi sehari-hari. Seseorang dengan ekonomi yang 
tinggi kemudian hamil maka kemungkinan besar gizi yang dibutuhkan 
tercukupi, ditambah lagi adanya pemeriksaan membuat gizi ibu dapat 
terpantau. Kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolisme energi, 
karena itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya meningkat selama 
kehamilan. Peningkatan energi dan zat gizi tersebut diperlukan untuk 
pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan besarnya organ 
kandungan, perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Sehingga 
kekurangan zat gizi tertentu yang diperlukan saat hamil dapat 
menyebabkan janin tumbuh tidak sempurna. Bagi ibu hamil, pada 
dasarnya semua zat gizi memerlukan tambahan, namun yang seringkali 
menjadi kekurangan adalah energi protein dan beberapa mineral seperti 
Zat Besi dan Kalsium (Nasution AZ, 2008 dalam Supriyatun, 2014). 
Menurut peneliti, berdasarkan teori yang ada dan hasil yang di 
dapatkan dalam penelitian ini, menyatakan teori dan hasil penelitian 
tidak ada hubungan, karena hasil penelitian yang didapat ibu yang 
memiliki paritas tidak beresiko (≤ 2) melahirkan bayi BBLR lebih 
banyak dibandingkan ibu dengan paritas beresiko (> 2). Menurut 
analisis peneliti, paritas merupakan bagian dari faktor ibu yang dapat 
menyebabkan BBLR, namun bukan faktor tunggal yang dapat 
menyebabkan BBLR, melainkan multifactorial, dan ada faktor lain yang 
dapat menyebabkan terjadinya BBLR seperti jarak kehamilan dan sosial 
ekonomi. 
4.3. Kelemahan Penelitian 
Penelitian ini memiliki beberapa kelemahan yang disebabkan oleh 
adanya keterbatasan pada penulis. Kelemahan tersebut diantaranya sebagai 
berikut: 
1. Penelitian ini merupakan studi kasus kontrol dengan menggunakan data 
sekunder, informasi yang didapatkan peneliti data yang tertera dari 
rekam medis, sehingga sulit untuk mengetahui apakah terdapat faktor 





2. Jumlah sampel yang kecil sehingga tidak representatif dalam 








Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan data, maka penulis 
memperoleh kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian tentang hubungan 
karakteristik ibu dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUD 
S.K. Lerik Kota Kupang sebagai berikut:  
1. Tidak ada hubungan usia ibu dengan kejadian berat badan lahir rendah 
(BBLR) di RSUD S. K Lerik Kota Kupang. 
2. Tidak ada hubungan Paritas dengan kejadian berat badan lahir rendah 
(BBLR) di RSUD S. K Lerik Kota Kupang. 
5.2. Saran 
Beberapa hal yang dapat direkomendasikan dari hasil penelitian ini 
diantaranya adalah:  
1. Bagi masyarakat 
a. Bagi ibu yang merencanakan kehamilan di harapkan Ibu dapat 
mempersiapkan diri lebih baik dan dianjurkan untuk hamil pada usia 
reproduksi sehat (20-35 tahun), paritas yang aman, untuk mencegah 
terjadinya BBLR. 
b. Bagi ibu hamil hasil penelitian ini menambah wawasan dan 
pengetahuan untuk memeriksakan kehamilan secara rutin pada tenaga 
kesehatan dan menjaga nutrisi yang baik. 
2. Bagi tenaga kesehatan 
a. Diharapkan agar dapat mensosialisasikan dan memberikan informasi 
pada ibu hamil mengenai faktor – faktor penyebab BBLR tentang 
usia ibu dan paritas baik melalui konseling maupun media leaflet dan 
poster, dengan mengetahui faktor –faktor tersebut ibu hamil akan 
lebih memperhatikan kehamilannya agar tidak terjadi BBLR.  
b. Memberikan upaya peningkatan pengetahuan dan ketrampilan bagi 
petugas kesehatan dalam upaya deteksi resiko tinggi pada ibu hamil 




menolong persalinan selalu siaga terhadap kondisi – kondisi yang 
dapat membahayakan ibu maupun bayi. 
3. Bagi peneliti selanjutnya 
Disarankan untuk melakukan penelitian mengenai BBLR dengan 
menggunakan data primer dan menambahkan variabel lain yang 
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Output Created 23-Oct-2020 23:33:27 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 





Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases 
with valid data. 
Syntax FREQUENCIES 
VARIABLES=Pendidikan 
Pekerjaan Usia Paritas BB KB 
UsiaGestasi JenisPersalinan 
JenisKelamin 
  /STATISTICS=STDDEV 
VARIANCE RANGE 
MINIMUM MAXIMUM 
SEMEAN MEAN MEDIAN 
MODE SUM 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 































N Valid 74 74 74 74 74 74 74 74 74 
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Mean 2.74 .20 .22 .36 .50 .66 .46 .35 .54 
Std. Error of 
Mean 
.102 .047 .048 .056 .059 .055 .058 .056 .058 
Median 3.00 .00 .00 .00 .50 1.00 .00 .00 1.00 
Mode 3 0 0 0 0
a
 1 0 0 1 
Std. 
Deviation 
.877 .405 .414 .485 .503 .476 .502 .481 .502 
Variance .769 .164 .172 .235 .253 .227 .252 .231 .252 
Range 3 1 1 1 1 1 1 1 1 
Minimum 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Maximum 4 1 1 1 1 1 1 1 1 






























N Valid 74 74 74 74 74 74 74 74 74 
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Mean 2.74 .20 .22 .36 .50 .66 .46 .35 .54 
Std. Error of 
Mean 
.102 .047 .048 .056 .059 .055 .058 .056 .058 
Median 3.00 .00 .00 .00 .50 1.00 .00 .00 1.00 
Mode 3 0 0 0 0
a
 1 0 0 1 
Std. 
Deviation 
.877 .405 .414 .485 .503 .476 .502 .481 .502 
Variance .769 .164 .172 .235 .253 .227 .252 .231 .252 
Range 3 1 1 1 1 1 1 1 1 
Minimum 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Maximum 4 1 1 1 1 1 1 1 1 

















Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 7 9.5 9.5 9.5 
SMP 19 25.7 25.7 35.1 
SMA 34 45.9 45.9 81.1 
Tamat 
Akademi/PT 
14 18.9 18.9 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Bekerja 59 79.7 79.7 79.7 
Bekerja 15 20.3 20.3 100.0 









Valid Usia 20-35 Tahun 58 78.4 78.4 78.4 
Usia < 20 dan > 35 
Tahun 
16 21.6 21.6 100.0 







Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Paritas < 2 47 63.5 63.5 63.5 
Paritas > 2 27 36.5 36.5 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
Berat Badan Bayi 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak BBLR 37 50.0 50.0 50.0 
BBLR 37 50.0 50.0 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 25 33.8 33.8 33.8 
Tidak 49 66.2 66.2 100.0 







Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid > 37 minggu 40 54.1 54.1 54.1 
< 37 minggu 34 45.9 45.9 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Persalinan Normal 48 64.9 64.9 64.9 
Persalinan Tindakan 26 35.1 35.1 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Perempuan 34 45.9 45.9 45.9 
Laki-laki 40 54.1 54.1 100.0 











Output Created 08-Oct-2020 10:29:11 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 





Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based 
on all the cases with valid data in 
the specified range(s) for all 
variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Usia Paritas BY BB 
  /FORMAT=AVALUE 
TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.032 
Elapsed Time 00:00:00.014 





Output Created 08-Oct-2020 10:29:11 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 





Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based 
on all the cases with valid data in 
the specified range(s) for all 
variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Usia Paritas BY BB 
  /FORMAT=AVALUE 
TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.032 
Elapsed Time 00:00:00.014 
Dimensions Requested 2 





Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Usia Ibu * Berat 
Badan Bayi 
74 100.0% 0 .0% 74 100.0% 
Paritas * Berat Badan 
Bayi 
74 100.0% 0 .0% 74 100.0% 
 
Usia Ibu * Berat Badan Bayi 
Crosstab 
   Berat Badan Bayi 
Total    Tidak BBLR BBLR 
Usia Ibu Usia 20-35 tahun Count 27 31 58 
% of Total 36.5% 41.9% 78.4% 
Usia < 20 dan > 35 tahun Count 10 6 16 
% of Total 13.5% 8.1% 21.6% 
Total Count 37 37 74 

























.718 1 .397 
  
Likelihood Ratio 1.287 1 .257   
Fisher's Exact Test    .398 .199 
Linear-by-Linear 
Association 
1.259 1 .262 
  
N of Valid Cases
b
 74     
 
 
Paritas * Berat Badan Bayi 
Crosstab 
   Berat Badan Bayi 
Total    Tidak BBLR BBLR 
Paritas Paritas < 2 Count 23 24 47 
% of Total 31.1% 32.4% 63.5% 
Paritas > 2 Count 14 13 27 
% of Total 18.9% 17.6% 36.5% 
Total Count 37 37 74 






















.000 1 1.000 
  
Likelihood Ratio .058 1 .809   
Fisher's Exact Test    1.000 .500 
Linear-by-Linear 
Association 
.058 1 .810 
  
N of Valid Cases
b



































Pencarian status responden 
oleh pegawai rekam medik  
Peneliti mencari data di status 
pasien 
Peneliti melakukan pengisian 
data pada lembar data 
sekunder 
Peneliti melakukan pengisian 
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